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Motivation 
I 2001 afkriminaliserede Portugal alle former for narkotika for forbrugeren, da landet i lang 
tid, og især i årene op til lovændringen, havde set en kraftig stigning af narkotikaforbrug og 
narkotikarelaterede problemer. Med en tre-dobling på blot seks år var særligt narkotikarela-
terede dødsfald foruroligende stigende i årene op til afkriminaliseringen (Greenwald 
2009:19). Den radikale lovændring er blevet kraftigt omtalt i Europa på grund af de overra-
skende positive udfald, der efterfølgende har været.  
Selvom danske øjne er ved at åbne sig for alternativer i narkotikapolitik, har omtalen i Dan-
mark førhen været begrænset. Danmarks narkotikaforbrug er fortsat højt i forhold til andre 
europæiske lande, og dødsfald er også et af de større narkotikarelaterede problemer 
(EMCDDA 2015). Alligevel valgte Danmark i 2004 at gå en helt anden retning ved at indføre 
en nultolerancepolitik, og heri ligger vores motivation for dette projekt. Der ses altså to 
modsatrettede tiltag for at løse samme problemer. Yderligere er vi interesseret i at under-
søge forskellen i, hvem der defineres som kriminelle, hvad konsekvenserne er for denne de-
finition,  og hvordan konsekvenserne heraf afspejler sig i samfundet. Fx kan der argumente-
res for, at der er en  ulighed i forhold til, hvordan personer med et narkotikamisbrug bliver 
behandlet anderledes end personer, der har en anden form for misbrug. 
Problemfelt 
Danmarks narkotikaforbrug er stadig højt sammenlignet med andre europæiske lande på 
trods af, at der blev indført nultolerance over for besiddelse af narkotika i 2004 (EMCCDA 
2015:39-59). Selvom der ses et begyndende fald i forbruget af en række illegale stoffer, er 
cannabisforbruget stadig stigende, og narkotikaforbruget generelt højt (Sundhedsstyrelsen 
2014:6). Dette peger på en uoverensstemmelse mellem lovgivning og forbrug. Forbruget er 
højt, selvom lovgivningen er stram, og vi finder det derfor relevant at undersøge sammen-
hængen mellem narkotikalovgivning og narkotikaforbrug. 
I Danmark har Københavns Kommune tre gange forsøgt at få et forslag om en prøveperiode 
med legalt cannabissalg og -brug igennem, da et flertal i Borgerrepræsentationen mener, at 
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nultolerancen ikke virker optimalt. Dog er forslaget i strid med FN-konventioner, hvilket be-
sværliggør forslagets implementering (Københavns Kommune 2013). Københavns Kommu-
nes forslag omhandler kun cannabis og dermed ikke andre narkotikaformer, hvilket for-
mentligt skyldes, at cannabisforbruget er det mest udbredte forbrug, som oven i købet også 
er stigende. Men som fremhævet ligger Danmarks forbrug af andre euforiserende stoffer 
end cannabis også højt. Derfor er det bemærkelsesværdigt, at der reelt ikke har været fokus 
på eller forslag til alternativer til narkotikapolitik omhandlende andre stoffer end cannabis. 
Afkriminaliseringen i Portugal, som trådte i kraft 2001, betyder ikke, at narkotika er blevet 
lovligt, da både produktion, salg, køb og besiddelse af over 10 dages forbrug stadig er en 
lovovertrædelse og håndteres derefter (Greenwald 2009:2). Den ekstreme lovændring med-
førte, at selve forbrugeren ikke længere blev behandlet som kriminel, men derimod som en 
person med et sundhedsproblem (ibid:6). Samtidig med at Portugal indførte afkriminalise-
ringen, blev hele behandlingssystemet for stofbrugere forbedret. Et signifikant tiltag var op-
rettelsen af de såkaldte overtalelsesnævn, som består af fagpersoner som fx socialrådgiver, 
psykolog og/eller læge. Disse nævn har til formål at tage sig af stofbrugere, der bliver taget 
med højst ti dages narkotikaforbrug på sig (ibid:3).  
I Portugal er der derfor sket en ændring i hvilke institutioner, der beskæftiger sig med og ta-
ger sig af narkotikabrugere. Det kriminelle “stempel” kan dermed  hævdes at være udvisket i 
forhold til stofbrugeren. I Danmark er en stofbruger derimod underlagt det kriminelle aspekt 
af stofbrug, og disse to forskellige måder at håndtere en stofbruger kan siges at være to for-
skellige måder at definere en stofbruger - hvilket kan tænkes at have forskellige konsekven-
ser for diskursen om stofbrugere. 
Den amerikanske tænketank CATO omtaler Portugals afkriminalisering som værende en nar-
kotikapolitik, som fjerner stigmatiseringen af stofbrugere, idet stofbrugere ikke kriminalise-
res og dermed føler skyldfølelse (ibid:6). Dette leder til en diskussion om, hvorvidt den dan-
ske narkotikapolitik kan siges at stigmatisere stofbrugere.  
 
Ordet ’nultolerance’ lægger op til en forestilling om nulforbrug, hvilket ikke har været tilfæl-
det i Danmark. Der ses altså en ulighed mellem lovgivning og udfald. Såfremt lovgivningen 
ikke påvirker forbruget som ønsket, kan det diskuteres, om stofbrug er strafværdigt. Hvis 
straffen ikke nedsætter forbruget, hvilken konsekvens har det så at kriminalisere en stofbru-
ger? Dette vil vi undersøge nærmere i nærværende projekt. 
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Effekten af narkotikalovgivning, og hvordan denne effekt afspejles i samfundet, har vækket 
en undren hos os. Dette har medført en motivation for at udarbejde en komparativ analyse 
af Portugals og Danmarks narkotikalovgivning, narkotikaforbrug og diskurs. Derudover har 
et for nyligt lækket dokument fra FN, omhandlende afkriminalisering af narkotika, vækket 
vores nysgerrighed. Til trods for at dokumentet blev trukket tilbage, viser det tydeligt, at in-
teressen for afkriminalisering både er tilstedeværende og formentligt stigende (Hansen 
2015).  
 
Ovenstående problemfelt har ført til følgende problemformulering: 
 
“Hvordan kan Danmark, med afsæt i Portugals erfaringer med afkriminalisering, forsøge at 
begrænse narkotikaforbruget?” 
 
For at svare på ovenstående problemformulering tager vi udgangspunkt i følgende arbejds-
spørgsmål: 
- Hvorfor har Danmarks nultolerancepolitik ikke ført til et mindre narkotikaforbrug? 
- Hvorfor har Portugals afkriminalisering ført til et mindre narkotikaforbrug? 
 -Hvordan spiller narkotikalovgivning, diskurs og forbrug sammen? 
Begrebsafklaring 
EMCDDA: står for The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Det blev 
grundlagt i 1993. Organisation blev grundlagt for, at EU’s medlemslande kunne få et mere 
faktuelt overblik og narkotikasituationen i EU. 
SICAD: en underafdeling til Portugals sundhedsministerium. Dens mission er at fremme re-
duktionen af forbruget af psykoaktive stoffer, forebyggelse af vanedannende adfærd og 
mindske afhængigheder. 
Overtalelsesnævn: Overtalelsesnævnet har en central rolle i Portugals afkriminalisering, da 
det er dette nævn, hvor politiet sender folk hen, som overtræder loven. De er så med til at 
træffe beslutningen sammen med lovovertræderen, om hvilken retning man vil gå i forhold 
til at mindske personens forbrug. 
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Vi har brugt de definitioner på en stofbruger og stofmisbruger, som EMCDDA går ud fra.   
Stofbruger:  En person der bruger narkotika 1-2 gange om måneden. men ikke har negative 
konsekvenser af personens forbrug.  
Stofmisbruger: Tilbagevendende stofmisbrug , der forårsager faktiske skader ( negative kon-
sekvenser ) til den person (herunder afhængighed , men også andre sundhedsmæssige , psy-
kologiske eller sociale problemer) eller at placere personen på en høj sandsynlighed / risiko 
for at lide sådanne skader. (EMCDDA (2015); Hjemmeside)  
Narkotika: Alle former for ulovlige rusmidler, samt medicin som personen ikke har recept 
på. (F.eks. Hash, kokain, Amfetamin, LSD, Trøfler, heroin, morfin Mf.)  
Metode 
For at belyse og arbejde med problemstillingerne vil projektet gøre brug af en kombination 
af kvantitativ og kvalitativ metode. Kvantitativ metode kommer til udtryk ved anvendelse af 
statistik fra bl.a. EMCDDA, SICAD og Sundhedsstyrelsen. Derudover indsamles data via en 
spørgeskemaundersøgelse, der laves i både Portugal og Danmark og resultaterne af denne 
vil fremgå i statistikker. Dette er således også kvantitativ metode. En stor del af projektet ta-
ger udgangspunkt i feltarbejde lavet i Lissabon, hvor kvalitativ data fra ekspertinterviews og, 
som nævnt, kvantitativ data fra spørgeskemaundersøgelsen, er indsamlet.   
Projektet har bl.a. til formål at undersøge forholdene mellem narkotikalovgivning, diskurs og 
narkotikaforbrug. For at illustrere disse forhold vil vi præsentere en selvkonstrueret kausali-
tetsmodel. Til at undersøge disse forhold vil teori fra Erving Goffman, Flemming Balvig og Er-
nesto Laclau og Chantal Mouffe blive inddraget. Derudover vil relevante lovdokumenter fra 
henholdsvis Danmark og Portugal fungere som centrale udgangspunkter. 
 
Metodeafsnittet vil forklare kausalitetsmodellen, kvantitativ og kvalitativ metode - herunder 
feltarbejde, statistik, interviews, spørgeskemaundersøgelse og lovdokumenter. Derudover 
indeholder metodeafsnittet en redegørelse for valg af teori, projektets afgrænsning og pro-
jektets tværfaglighed.  
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Kausalitetsmodel 
Vi har sat en kausalitetsmodel op for at skabe overblik over projektets fokus på forholdene 
mellem narkotikalovgivning, narkotikaforbrug og diskursen om en stofbruger. Den vil såle-
des illustrere vores tanker om de forskellige faktorers påvirkning på hinanden. 
Figur nr. 1 - Kausalitetsmodel  
 
Kausalitetsmodeller er for det meste ufuldstændige, hvilket vil sige, at det sjældent er muligt 
at have alle betingelser med, der spiller ind på de relevante faktorer i modellen.  
Vi har opbygget en cirkulær kausalitetsmodel - det vil sige, at alle faktorer har en effekt på 
hinanden. Der er tre forskellige parametre. Kontrolparameteret er i denne sammenhæng 
lovgivningen. Kontrolparameteret er altså den lovgivende, dømmende og udøvende magt i 
vores kausalitetsmodel, mens at ordensparameteret er kulturen/diskursen omkring narkoti-
kaforbruget i samfundet. Delparameteret er virkningen, altså hver enkelt borgers adfærd, og 
i vores definition vil dette betyde narkotikaforbruget.   
Vi har en hypotese om, at alle tre faktorer spiller ind på hinanden - hvis man ændrer en af 
de valgte faktorer, vil de to andre således også ændre sig.  
Statistik og kvantitativ metode 
Vi har brugt kvantitativ empiri, som er indsamlet af EMCDDA, den danske sundhedsstyrelse 
samt SICAD. Vi valgte at bruge empiri fra den danske sundhedsstyrelse og SICAD, da det er 
de to organisationer, som står for analyserne af de forskellige data, som bliver indsamlet i 
hvert land. Vi har også valgt at bruge EMCDDA, da det er dem, der indsamler informationer 
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fra alle lande i EU. Dette vil nemlig gøre informationerne nemmere at sammenligne, og der-
med bedre at analysere ud fra. Derudover er spørgeskemaundersøgelsen også kvantitativ 
metode. Vi har anvendt disse data til at analysere og dermed besvare problemformulerin-
gen gennem en komparativ analyse af forskellig empiri fra Danmark og Portugal. Vi har valgt 
at anvende kvantitative metoder, da vi dermed vil kunne opstille nogle målbare kategorier, 
som kan præsenteres numerisk. Derved kan de behandles statistisk og nå frem til en konklu-
sion på tallenes og den statistiske metodes egne betingelser (Olsen & Pedersen 2015:152.).  
På grund af emnet vil der formodentligt være mørketal, da emnet kan siges at være meget 
privat. 
 
Kvalitativ metode 
Foruden en kvantitativ metodisk tilgang har vi valgt at anvende kvalitativ metode. Dette 
kommer til udtryk gennem forskellige interviews med personer, som er eksperter på områ-
det i forhold til den praktiske udførelse af afkriminaliseringspolitikken.  
Den kvalitative tilgang anvendes til analysere elementer som samfundsmæssige processer, 
konsekvenser og kollektive fænomener, hvoraf alle tre indgår i projektets emne (Olsen & Pe-
dersen 2015:173). 
 
Feltarbejde 
Vi rejste til Lissabon i Portugal for at udføre feltarbejde. Dette muliggjorde, at vi kunne ind-
samle kvalitativ empiri ved at foretage flere interviews med forskellige mennesker og aktø-
rer, som arbejder med eller har en anden tilgang til afkriminaliseringen af stofbrugere i Por-
tugal. Vi valgte at rejse til Lissabon, da dette gav os mulighed for at opnå et større overblik 
over forskellige relevante problemstillinger. Vi blev derfor i stand til at forstå de relevante 
faktorer i højere grad. Vi interviewede repræsentanter fra det portugisiske politi, et overta-
lelsesnævn og SICAD. Dette gjorde, at vi fik en viden, som vi ikke kan læse os til eller på an-
den vis fremskaffe. Det skyldes bl.a., at vi selv har udarbejdet de spørgsmål, som vi har stillet 
vores respondenter.  
Sidst men ikke mindst ville vi interviewe behandlingsstedet Centro das Taipas. Det lykkedes 
desværre ikke at få en aftale med dem, og derfor kom vi ikke hele vejen rundt, som vi øn-
skede. 
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Interview 
I dette afsnit vil vi redegøre for, hvilken metode vi valgte at interviewe vores tre interview-
personer - Fátima Trigueiros, konsulent fra SICAD, Raquel Lopes fra overtalelsesnævnet og 
Nelson Ribeiro fra politiet i Portugal - ud fra.  
Vi har valgt at bruge interviewmetoden ´det omhyggelige interview’ (Olsen & Pedersen 
2015:176). Vi brugte den omhyggelige interviewmodel, da vores plan var at indsamle et 
samlet informationssæt igennem flere interviews om samme emne for at opnå en større 
forståelse af problemstillingen. 
Alle interviews var eliteinterviews. Derfor valgte vi at lægge vores interviews sent i forløbet, 
da vi på den måde ville have mere viden om emnet og bedre ville kunne forstå problemstil-
lingen og på den måde være i stand til at stille mere kvalificerede spørgsmål. 
Med Steinar Kvales opdeling af erkendelsesopgaven i syv faser vil vi belyse vores fremgangs-
måde og vores overvejelser omkring vores interviews i(Olsen & Pedersen 2015:117). 
 
Interviewundersøgelsens syv trin 
VI har valgt at anvende interviewundersøgelsens syv trin (Olsen & Pedersen 2015: 177).  
Nogle trin vil være mere fremhævede end andre. Denne metode er god til at belyse vores 
fremgangsmåde og vores overvejelser omkring vores interviews. 
 
Trin 1 - Tematisering 
På dette trin vil vi redegøre for de forskellige interviews i Portugal, og hvad vores formål var 
med de enkelte interviews. Da vi ikke kunne finde nok litteratur om de forskellige lovgiv-
ningsmæssige tiltag, valgte vi at interviewe forskellige fagpersoner.   
 
Vi valgte at interviewe Fátima Trigueiros fra SICAD, da hun har omfattende viden omkring 
loven og de samfundsmæssige konsekvenser heraf. Formålet med interviewet med Fátima 
Trigueiros var, at opnå ny viden om afkriminaliseringen på et mere overordnet niveau. 
 
Formålet med at interviewe Nelson Ribeiro fra politiet var at få et bedre indtryk af, hvordan 
politiet håndhæver afkriminaliseringspolitikken.  
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Derudover har vi interviewet Raquel Lopes fra Lissabons overtalelsesnævn, da det er med til 
at give os en bedre forståelse for, hvordan lovgivningen virker på området. Det er nemlig 
overtalelsesnævnene, der er med til at tage beslutningen om, hvordan stofbrugeren bliver 
hjulpet. 
 
Vores mål med disse interviews er at skabe et større overblik over fordele og ulemper ved 
afkriminaliseringen, samt at forstå hvordan lovgivningen bliver anvendt på det praktiske 
plan. 
 
Trin 2 - Design 
Vi har valgt at bruge interviewmetoden ´det omhyggelige interview´, da vi skulle snakke med 
flere mennesker, der havde med samme sag at gøre fra forskellige vinkler. 
Da alle vores interviews var eliteinterviews valgte vi at anvende semistrukturerede inter-
views. Denne tilgang giver nemlig mulighed for at stille spørgsmål til samme emne og samti-
digt give plads til, at interviewet udvikler sig uafhængigt af respondents svar. Det er relevant 
i dette projekt.  
 
Trin 3 - Interview og referat/udskrivning 
I dette afsnit vil vi belyse de overvejelser, vi havde om interviewsituationen. Vi valgte som 
nævnt den semistrukturerede interviewmetode, da vi havde en idé om, hvad vi gerne ville 
spørge ind til hos de forskellige respondenter. Vi valgte at sende nogle af vores spørgsmål 
inden selve interviewet, så respondenterne på den måde ville kunne nå at sætte sig ind i 
dem. Dette kan tænkes at have haft en indvirkning på respondentens svar.  Vi havde udar-
bejdet en interviewguide, som gjorde det nemmere for os at holde styr på, hvilken informa-
tion vi fik, og om der var nogle spørgsmål, som vi manglede at få uddybet. 
  
Trin 4 - Udskrivning 
Her overvejede vi, hvilken form for gengivelse af de forskellige interviews vi ville bruge. Vi 
valgte at lave audiodokumentation, da alle vores interviews var meget faktuelle. For ikke at 
miste disse forskellige detaljer valgte vi at optage alle vores interviews. 
Da vores interviews gik ud på at samle viden omkring emnet, valgte vi at transskribere i 
skriftsprog. Årsagen var, at vi mente, at det ikke har nogen betydningsfuld mening, hvilket 
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tonefald eller stemmevolumen, som vores respondenter anvendte. Igennem dette får vi 
også mere letlæselige interviews. Vi lavede nogle justeringer for at gøre transskriberingerne 
mere forståelige og nemmere at citere ud fra. 
 
Trin 5 - Analyse 
I dette afsnit vil vi redegøre for, hvilken analysemetode der er brugbar på de forskellige in-
terviews. Alle interview, vi foretog, kan vi bruge som empiri i analysen. Derudover bruges 
alle tre interviews til det redegørende afsnit om Portugal. 
Vi vil i løbet af rapporten citere og referere fra de tre forskellige interviews i behandlingen af 
vores problemstilling. Ydermere har vores tre interviews været med til at skabe et større 
overblik over relevante faktorer. 
 
Trin 6 - Verifikation 
På sjette trin skal verifikationen af vores forskellige interviewresultater fastslåses. Validite-
ten af vores interviews er høj. Dette skyldes, at alle de respondenter, vi har interviewet er 
fagpersoner. Da respondenterne fra de tre interviews blot redegører for, hvordan de prakti-
serer loven, eller hvordan loven ser ud, er det ikke deres egen holdning om emnet, der kom-
mer til udtryk. Derfor kan der argumenteres for, at graden af validitet er højere, end hvis re-
spondenterne havde besvaret spørgsmålene ud fra personlige holdninger og meninger.  
Dette er grunden til, at flere af Steinar kvales kvalitetskriterier er blevet opfyldt gennem vo-
res interviews (Olsen & Pedersen 2015. Side 185. ). 
 
Trin 7 - Rapportering 
I rapporteringsafsnittet vil vi formidle relevante resultater videre til læseren. 
Alle tre interviews kommer til at indgå i den redegørende del af vores problemstilling, da vi 
vil redegøre for lovens effekt i Portugal. Desuden tilstræber vi at få flere forskellige vinkler 
ind i vores analyserende afsnit. 
 
Spørgeskemaundersøgelse 
Da projektet har et overvejende fokus på diskurser om stofbrugere, og da Danmark og Por-
tugal har to vidt forskellige narkotikapolitikker, er det interessant at se, om der også er for-
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skel på opfattelser af stofbrugere i landene. Da det ikke har været muligt at finde undersø-
gelser med fokus på italesættelsen af stofbrugere, har vi valgt selv at lave en spørgeskema-
undersøgelse, som der indsamles data på baggrund af både i Portugal og i Danmark. Spørge-
skemaet (bilag nr. 4) har alder som baggrundsvariabel og består af yderligere to spørgsmål.  
I første spørgsmål skal den adspurgte tage stilling til, om stofbrug er et kriminelt problem 
eller et sundhedsproblem. Dette besvares på en 5-trinsskala, hvor svarmuligheden ’kriminelt 
problem’ er yderst til venstre og svarmuligheden ’sundhedsproblem’ er yderst til højre. Sæt-
tes krydset i midten, vil det på den måde være et kriminelt problem i lige så høj grad som et 
sundhedsproblem. Resultaterne vil give et billede af, om lovgivningerne afspejles i de ad-
spurgtes diskurs – altså om der, på grund af kriminaliseringen af stofbrug i Danmark, er 
flere, der har sat kryds på venstre side af skalaen, end der er i Portugal. Denne del af spørge-
skemaundersøgelsen sætter på den måde to forskellige diskurser op mod hinanden – diskur-
sen om stofbrugeren med et sundhedsproblem og diskursen om en stofbruger som kriminel. 
Det er nemlig disse to diskurser, vi ser, at de to forskellige narkotikapolitikker bl.a. lægger op 
til. 
  
I andet spørgsmål har vi opstillet tolv adjektiver, som kunne tænkes at passe på beskrivelsen 
af en stofbruger. Ordene er;  ’Partyminded’, ‘unhealthy, ‘happy’, ‘tough’, ‘sick’, ‘lonely, ‘ex-
perimental’, ‘cool’, ‘unhappy’, ‘criminal’, ‘stupid’ og ‘popular’(bilag nr. 4). 
Nogle af ordene er positivt og negativt ladede. Nogle ord passer på afkriminaliseringens fo-
kus på, at stofbrug er et sundhedsproblem, og andre ord passer på nultolerancens fokus på, 
at det også er et kriminelt problem. Ud af ovenstående adjektiver, valgte den adspurgte tre 
ord, de foretrak i beskrivelsen af en stofbruger. Ud fra disse tre ord, vil vi se hvilken omtale 
en stofbruger kan have i daglig tale, og hvilken identitet de adspurgte derfor indirekte tillæg-
ger en stofbruger. 
Der kan dog forekomme nogle fejlkilder, da visse ord kan være blevet forstået forskelligt.  
  
Vi har valgt at opstille alder som baggrundsvariabel for at se, om der er forskel på resulta-
terne i de forskellige generationer. Da det primært er de unge, der tager stoffer, vil vi se, om 
der er en ændring i diskursen fra ung til gammel. Vi har valgt at starte alderskategorierne 
ved 15 år, da førstegangsbrugere af stoffer i Danmark gennemsnitligt er mellem 15-16 år. 
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Derudover er de første alderskategorier (fra 15- 30 år) opdelt med færre års mellemrum end 
alderskategorierne fra 30 år og opefter, da vi antager, at forskellene i resultaterne vil være 
større i lavere aldersgrupper end i de højere. Dette gør vi, da vi formoder vi, at der er en 
større udvikling både socialt- og uddannelsesmæssigt og dermed også i meningsdannelse. 
Spørgeskemaerne er uddelt på engelsk både i Portugal og Danmark, da vi, i højest mulig 
grad, ville undgå, at spørgsmålene og svarmulighederne opfattes på forskellige måder. En-
gelske ord kan have en anden betydning og/eller ladning end de samme ord på dansk kan 
have. De adspurgte skulle helst have præcis de samme valgmuligheder og forståelser af 
spørgsmålene og svarmulighederne. 
Vi har indsamlet 300 svar fra begge lande fordelt i alle vores forskellige alderskategorier. 
Hvordan spørgeskemaerne blev uddelt var et praktisk og ressourcemæssigt spørgsmål. I Por-
tugal uddelte vi spørgeskemaerne på gaderne i hovedstaden Lissabon og i Danmark på strø-
get i København og via Facebook. Udover at sikre at de adspurgte var fra henholdsvis Portu-
gal og danmark, er udvalget af undersøgelsens population meget tilfældig. På baggrund af, 
at undersøgelsen hverken tager højde for hvor og hvornår spørgeskemaundersøgelsen er 
lavet, skal det understreges, at den ikke er repræsentativ. Den kan dermed ikke bruges til at 
konkludere hvad befolkningen i henholdsvis Portugal og Danmark nødvendigvis mener om 
stofbrug og stofbrugere. Undersøgelsesresultaterne vil blive brugt som stikprøve til at ind-
fange nogle holdninger, som kan fungere som indikatorer for, hvad diskursen fx kan være i 
de to lande. 
 
Valg af teori 
Vi har valgt at inddrage Erving Goffmans teori om stigmatisering, Flemming Balvigs teori om 
social kontrol og Ernesto Laclaus og Chantal Mouffes diskursteori. Alle teorierne har forskel-
lige relevante fokusområder. Balvigs teori om social kontrol bidrager til projektets fokus på 
lovgivning, idet det omhandler konsekvenser af kontrol. Laclau og Mouffes diskursteori bru-
ges til at diskursanalyse spørgeskemaundersøgelsen og til at belyse og diskutere hvilken 
rolle diskurs spiller for narkotikalovgivning og narkotikaforbrug. Goffmans teorier om stig-
matisering bruges som springbræt til at diskutere stigmatiseringsperspektivet i at kriminali-
sere stofbrugere. 
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Flemming Balvig (født 1944) er professor ved Københavns Universitet og har sociologi og kri-
minologi som hovedfag. Ernesto Laclau (1935-2014) og Chantal Mouffe (født 1943) var/er 
begge politiske teoretikere og har begge beskæftiget sig med flere fag inden for det sam-
fundsfaglige område. Ernesto Laclau var fra Argentina og Chantal Mouffe er fra Belgien. Er-
ving Goffman (1922-1982) var en canadisk sociolog med fokus på mikroniveauet.  
 
Lovdokumenter 
For at kunne besvare vores problemstilling samt se og lære om lovgivningen i både Portugal 
og Danmark, har vi brugt nogle forskellige lovdokumenter. Vi har brugt et dokument om lov-
givningen om afkriminaliseringen (bilag 7), et dokument om udvalgsbetænkningen for nulto-
leranceforslaget i 2004 (bilag 6) og et lovdokument, som viser, lovændringerne siden 2004 
(bilag 5). Disse dokumenter er blevet brugt som væsentlige kilder, og vi har vurderet dem 
som autoritative.  
 
Lovgivningsdokumentet om afkriminaliseringen - modtaget af SICAD i engelsk oversat ver-
sion - har vi brugt til at kunne forklare og redegøre for lovgivningen i Portugal. 
Lovdokumenterne fra Danmark har vi brugt til at se på den danske narkotikalovgivning, samt 
til at redegøre for den. Disse kilder er blevet fundet fra en juradatabase (Thomson Reuters), 
der beskriver og kommer med artikler eller dokumenter. Udvalgsbetænkningen kommer fra 
deres hjemmeside, og her refererer de at den er skrevet af justitsministeren på det tids-
punkt, Lene Espersen. 
  
Afgrænsning 
 I forhold til projektets emne og tidsmæssige faktorer har vi valgt at afgrænse os fra andre 
emner, som kunne have været relevante i forhold til vores projekt. 
Vores projekt omhandler, hvordan narkotikapolitikker påvirker forbrug og diskurs. Dette 
gør, at vi får en idé om, hvad lovgivningen har af betydning for forbruget af narkotika i Dan-
mark. Samt hvordan den danske befolknings syn på narkotikabrugeren er. Vi har en overve-
jende sociologisk og politologisk vinkel. Dog har vi ikke koncentreret os om, hvordan de par-
tipolitiske holdninger er omkring en afkriminalisering. Vi har nogle få meninger om nultole-
rancen fra tre politiske partier. Men vi har ikke en dybdegående analyse af de partipolitiske 
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holdninger omkring en afkriminalisering. Vi undersøger ikke, om der er en politisk interesse 
for emnet. 
 Vi har ikke haft fokus på, hvordan en afkriminalisering skulle udføres i forhold til dansk og 
international lovgivning. Man kunne have haft mere fokus på den praktiske indførelse af så-
dan en politik. Der kunne også have været brugt andre teoretiker, som fx Michel Foucault, 
Emilé Durkheim og/eller Nils Christies. 
 Vi har fokus på, hvordan synet på en narkotikabruger er under nultolerancepolitikken og af-
kriminalisering. Men dette har vi gjort som en helhed. Vi har ikke kigget på de forskellige 
konsekvenser for hver enkelt narkotikabruger.  
Vi arbejder med vores projekt ud fra en sociologisk og politologisk vinkel, men man kunne 
også have haft brugt økonomi til at belyse opgaven. Hvis man f.eks. kiggede på hvilken må-
der, der ville være økonomiske fordele eller ulemper ved. 
 
Tværfaglighed 
Vi har i vores projekt valgt at arbejde inden for sociologi og politologi. 
Vi har valgt en overvejende sociologisk vinkel, da vi analyserer, hvordan lovgivningen påvir-
ker de mennesker, som den rammer, såvel som vi undersøger diskursen om stofbrugere i 
henholdsvis Danmark og Portugal.  Vi har valgt sociologi til at behandle dette emne, da der 
inden for sociologien er skabt metoder og værktøjer til at belyse disse emner - at finde møn-
stre i forskellige sociale processer. 
Men vi har også valgt at bruge politologi, da vi redegør for, hvordan nultolerance og afkrimi-
nalisering fungerer på et lovmæssigt plan. Vi synes, at det er interessant at kigge på disse, da 
det er to meget forskellige love, der begge arbejder for det samme formål - at bringe narko-
tika forbruget ned. 
Teori 
Teoriafsnittet vil redegøre for henholdsvis Flemming Balvigs teorier om social kontrol, Erne-
sto Laclau og Chantal Mouffes diskursteori og Erving Goffmans teorier om stigmatisering. 
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Flemming Balvig - Social kontrol 
Kapitlet ’Social kontrol’ i bogen ’Sociologi – en grundbog til et fag’(1998)  skelner mellem 
formel og uformel social kontrol. Den uformelle kontrol sker i sociale relationer og er der-
med konstant i dagligdagen. Det er normer, som bliver vedligeholdt og synliggjort ved at ud-
trykke og understrege både afvigende og ’korrekte’ handlinger med både sprog og krops-
sprog. Formel kontrol er derimod en magt, der kommer ovenfra i form af love, regler, straf 
og behandling mv. Balvig lægger vægt på, at formel kontrol ikke kan fungere og legitimeres 
uden at hænge sammen med den uformelle sociale kontrol, mens uformel kontrol ikke på 
samme måde er afhængig af formel kontrol (Balvig 1998:262). 
Formel social kontrol kan ses i sammenhæng med kriminalitet. Balvig argumenterer for, 
hvorfor forøgelse af formel kontrol også forøger individualisme og mangel på ansvarsfølelse. 
Når mennesker kontrolleres, bliver de i nogen grad ude af stand til at tænke selv, at tænke 
moralsk. Man burde ikke undgå en handling, fordi den er ulovlig og medfører anholdelse el-
ler bøde, men fordi man vurderer den til at være umoralsk eller farlig. Dette er dog, ifølge 
Balvig, en konsekvens af formel kontrol. Formel kontrol ansvarliggør mennesker, og vender 
fokus fra spørgsmålet om skadesrisiko for sig selv og andre mennesker til opdagelsesrisiko, 
når mennesker udfører ulovlige handlinger. At kriminalisere noget giver derudover også an-
ledning til at forstå grænsen på en helt anden måde. Grænsen bliver ikke en indikator for, 
hvad der er sikrest, men, for mange mennesker, derimod en grænse, der skal overskrides. 
”Det er et spørgsmål om, hvem der er smartest, tør mest, vover mest i forhold til en tredje 
part, i dette tilfælde politiet. Så længe politiet er med i arenaen, bliver det et spil, en kamp 
(…)”(ibid:270). 
 
En anden sammenhæng Balvig(1998) kommer ind på er mellem individualisme og kriminali-
tet. Individualisme skaber social afstand, hvilket kan resultere i manglende sympati og for-
ståelse for andre mennesker. Fordomme og stereotypbilleder bliver en større del af samfun-
det, og især med mediernes tendens til at fremhæve særtilfælde kan samfundets afvigere få 
et endnu dårligere ry. 
Det negative billede af en afviger bliver altså forstærket, jo større afstanden er mellem men-
nesker, og Balvig snakker i denne forbindelse om, hvordan menneskelige relationer på den 
måde bliver tingsliggjorte (ibid:265-266). En årsag til kriminalitet kan være den kriminelles 
afstand til medmennesker og omverden, men en årsag til den kriminelles følelse af afstand 
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kan være, at den kriminelle også tingsliggøres. ”Et tingsliggjort forhold til verden må antages 
blandt andet at være en funktion af, at man selv af denne behandles som eller opfattes som 
en ting, dvs. at man behandles umenneskeligt”(ibid:267). 
 
Ernesto Laclau og Chantal Mouffe - Diskursteori 
Laclau og Mouffes diskursteori er inspireret af marxismen og strukturalismen og derudover, 
blandt andre, Jacques Lacan og Antonio Gramsci (Jørgensen & Philips 1999:35). Følgende af-
snit vil gøre rede for diskursteorien og diskursanalysens begreber. 
 
Diskurs 
”Helheden er noget, man forestiller sig, det er den nødvendige horisont, som både selvet og 
det sociale skabes indenfor” (ibid:55). Ifølge Laclau og Mouffe er verdenen eller virkelighe-
den noget, der er konstrueret af diskurser. Dette virkelighedsbillede skaber de sociale struk-
turer eller den sociale orden, som er en nødvendighed for produktion af alt socialt. Diskur-
serne, som altså er springbræt for det sociale, bliver konstrueret i sproget og i alle sociale 
praksisser., og der vil altid være en kamp om, hvilke diskurser der skal herske i samfundet 
(ibid:40). 
For at forklare de diskursive processer, introducerer Laclau og Mouffe en række begreber, 
heriblandt diskurs, lukning, det diskursive felt, momenter, elementer, betydningsglidninger, 
nodalpunkt, ækvivalenskæder, antagonisme, hegemoni og objektivitet. 
 
For at forklare en diskurs bruges begreberne elementer, momenter, betydningsglidninger og 
lukning. En diskurs kaldes for en lukning, fordi den stopper nogle tegns betydningsglidninger 
og dermed fastholder dem i en bestemt betydning. Når tegnene er flertydige og hele tiden 
ændrer betydning (betydningsglidninger) kaldes de for elementer, og når de er entydige, 
kaldes de for momenter.  Det er først, når elementerne gøres til momenter via lukning, at 
diskursen opstår. Det er dog vigtigt at understrege, at denne lukning i elementers betyd-
ningsglidning altid kun vil være midlertidig. Diskursen kan altså opløses, idet momenterne 
bliver til elementer igen ved at ændre fx indhold eller signifikans. Det diskursive felt kan si-
ges at være et slags overskudslager af tegn, som ikke bliver brugt til at konstruere en given 
diskurs, men diskursen kan derimod siges at blive defineret i modsætning til dette (ibid:36-
38). 
Gruppe 24, Mille Freja Gartmann(57805), Esben Knigge(58400), Lirim Kadri(58603) og The-
rese Maria Schantz(58178) 
Side 18 
 
Når selve konstruktionen af en diskurs skal undersøges nærmere, kommer nodalpunkter og 
ækvivalenskæder i betragtning. Nodalpunkter fungerer som diskursers kerner - de ting selve 
diskursens område drejer sig om. Det er disse, tegnene relaterer sig og får betydning i for-
hold til (ibid:37). Nodalpunktet er som udgangspunkt neutralt, men bliver indholdsudfyldt 
ved at blive sat i forbindelse med ækvivalenskæder. Ækvivalenskæderne består af ord og de-
res betydninger, der bliver knyttet til nodalpunktet. På den måde får nodalpunktet en be-
stemt mening i en given diskurs (ibid:59). 
Antagonisme bruges om diskurskonflikter. En diskurs indebærer, som nævnt, at noget andet 
er blevet udelukket. Der er altså nogle bestemte ting, der ikke passer inden for en given dis-
kurs, og det kan derfor skabe en konflikt, når to diskurser, der udelukker hinanden, er på spil 
på samme tid. Diskurserne vil nemlig stille modsigende forventninger op (ibid:60). 
Her kommer hegemoni ind i billedet. Laclau og Mouffes forståelse af hegemoni er i høj grad 
inspireret af Gramscis hegemonibegreb, der omhandler en slags opløsning af en antago-
nisme. Et hegemonisk indgreb vil have til formål at undertrykke en af de modstridende dis-
kurser, så der igen kun er én herskende diskurs. Det er anderledes fra en diskurslukning, da 
en hegemonisk intervention ikke forsøger at lukke én diskurs, men derimod forsøger at lave 
en lukning på tværs af diskurser (ibid:60-61). Når diskurser er fastlåst i en sådan grad, at de 
tages for givet, og der derfor ikke sættes spørgsmålstegn ved dem, kaldes de for objektive. 
Det er dog vigtigt igen at understrege, at diskurser altid kan opløses eller ændres (ibid:48). 
 
Det sociale 
I modsætning til marxismen forstår Laclau og Mouffe ikke samfundet som definitivt opdelt 
på en bestemt måde. Der findes ingen objektivitet i samfundsgruppers konstruktion - de er 
derimod skabt i politiske diskursive processer og er derfor også konsekvenser af diskurser, 
som altid er potentielt foranderlige. Laclau og Mouffe bruger begrebet politik som dét, at 
samfundet fremlægges på en bestemt måde, og at andre mulige måder derfor undertrykkes 
(ibid:44&47). ”Det er politiske artikulationer, der afgør, hvordan vi handler og tænker og 
dermed hvordan vi skaber samfundet”(ibid:45).  Hele det sociale felt er på den måde afgjort 
af diskurser. 
 
Ifølge Laclau og Mouffe bliver grupper først til, når de bliver en del af sproget. Helt præcist 
hvordan gruppen bliver italesat, skriftligt som mundtligt, er afgørende for dens diskurs og 
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dermed identitet. Det er derfor vigtigt at undersøge gruppens tilhørende ækvivalenskæder 
(ibid:57-58). Alligevel påpeger de, at diskurser ikke kun er konstrueret gennem sprog, men 
også gennem både sociale praksisser og fysiske rammer (ibid:46). 
”Alle sociale praksisser kan således ses som artikulationer, fordi de reproducerer eller foran-
drer de gængse betydningstilskrivninger” (ibid:47). Sociale praksisser har en stor betydning 
for diskurserne, idet de enten holder dem ved lige eller forandrer deres struktur. ”Hvilke 
samfundssyn, der slår igennem, og hvilken gruppeopdeling, dette indebærer, har afgørende 
konsekvenser for vores handlinger”(ibid:58). Det er ligeledes meget vigtigt at kigge på det 
omvendte forhold. Diskurserne har nemlig også signifikant betydning for de sociale praksis-
ser, da de regulerer handlemulighederne i disse. 
 
Identitet 
”Folks identitet (både kollektiv og individuel) er resultat af kontingente diskursive processer” 
(ibid:45).  Laclau og Mouffe mener, at identitet er afhængig af diskurser og i denne forbin-
delse inddrages begrebet subjektpositioner. Dette indebærer, at subjektet, gennem diskur-
serne, får stillet nogle bestemte roller, handlinger og/eller identiteter til rådighed. Det bety-
der, at der samtidig er nogle andre positioner, som ikke stilles til rådighed. Det er dog for-
skelligt hvilke positioner, et individ kan indtage, alt efter hvilken situation vedkommende be-
finder sig i. Det kalder Laclau og Mouffe for fragmentering. Et individ kan altså indtage 
mange forskellige subjektpositioner over tid, og det er derfor fragmenteret (ibid:53). 
Præcis hvilke diskurser og dermed subjektpositioner et individ tager på sig, forklarer Laclau 
ud fra Lacans teori om subjektet. Denne går ud på, at subjekter aldrig bliver fuldendte, men 
at de derimod hele tiden forsøger at blive det. Dette forsøges ved at opbygge en identitet, 
hvilket foregår udelukkende ved at identificere sig med noget udenfor sig selv. Et subjekt 
opbygger altså et forhold til sig selv ved at identificere sig med de diskurser eller subjektbil-
leder, det møder og ser i samfundet. Billederne leder enten til identitetsfølelse eller frem-
medgørelse (ibid:54). 
Laclau og Mouffes diskursteori handler alt i alt både om, hvordan virkeligheden skabes i po-
litiske og diskursive processer, og hvad netop denne konstruktion har af betydning for det 
sociale og identitet. 
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Erving Goffman - Stigma 
Erving Goffmans værk ’Stigma – om afvigerens sociale identitet’ fra 1975 beskæftiger sig ho-
vedsageligt med stigmatisering og den stigmatiseredes forhold til både sig selv og andre. 
I følgende afsnit vil der blive redegjort for en række af Goffmans teorier og begreber, her-
iblandt social identitet, personlig identitet, jeg-identitet, stigmatisering, passering og infor-
mationskontrol. 
 
Identitet(er) 
Ifølge Goffman er samfundet opdelt i kategorier, som bevirker, at mennesker helt naturligt 
ved, hvordan de skal forholde sig til andre mennesker. Til hver disse kategorier medfølger en 
række normative forventninger, hvilke mennesker bliver sammenlignet med i mødet med 
andre. 
Det umiddelbare indtryk af en persons kategori og hans/hendes tilhørende egenskaber defi-
neres som den tilsyneladende sociale identitet, mens personens faktiske sociale identitet er 
den virkelige kategori og tilhørende egenskaber. Disse to definitioner udgør tilsammen so-
cial identitet (Goffman 1975:14-16). Personlig identitet er den identitet, man ikke kan disku-
tere. Det er denne, der gør mennesker unikke og adskillige og kendes på fx fingeraftryk, 
navn eller ansigt (ibid:76). 
Ovenstående forskellige identitetsformer er identitetsformer, som i højest grad vurderes el-
ler ses af andre, mens jeg-identiteten udelukkende er en persons egen identitetsfølelse/op-
fattelse. Dette selvbillede afhænger dog af sociale erfaringer og dermed både af personlig 
og social identitet (ibid:136). 
Goffman påpeger, at mennesker har mange forskellige identiteter, og at man skifter jeg alt 
efter hvilket selskab af mennesker, man befinder sig i. Dog vil normerne om social identitet 
kunne begrænse hvilke identiteter, en person kan påtage sig, og mødet med andre vil derfor 
i nogen grad fastlåse individer i deres identitet (ibid:85-86&96). Undersøgelse af social iden-
titet er nødvendig for at undersøge eventuel stigmatisering (ibid:136). Det er nemlig, når en 
persons tilsyneladende sociale identitet ikke stemmer overens med personens faktiske soci-
ale identitet, at stigmatisering opstår (ibid:76). 
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Stigma 
Stigmatisering opstår, når en persons faktiske sociale identitet ikke formår at leve op til per-
sonens tilsyneladende identitet. Goffman mener at denne uoverensstemmelse skaber en 
ambivalensfølelse hos den stigmatiserede, som går ud over jeg-identiteten (ibid:137) 
Begrebet biografi bruges om en persons biografiske livsforløb og tilhørende oplysninger, 
hvad enten det er i skreven, dokumenteret form eller ej.  ”Han har så at sige at sige fået sin 
egen stilebog, som han kan risikere at plette. Han er forankret som genstand for en bio-
grafi”(ibid:84). 
Goffman pointerer, at afvigere nemmere risikerer at plette sin biografi end såkaldte døde 
personer – personer uden opsigtsvækkende identitet eller adfærd. Dette skyldes bl.a. medi-
ernes tendens til at fokuserer netop på afvigeres handlinger. Hvis en forbrydelse begås af en 
stigmatiseret, vil mediedækket være større, end hvis samme forbrydelse begås af en normal 
(en ikke-afviger).   
En afviger kan på den måde siges at skulle stå til ansvar for flere ting og således plettes en 
afvigers biografi nemmere (ibid:43&92). Selvom medierne kun kan udlægge begrænsede 
dele af en stigmatiserets identitet, vil disse blive dramatiseret, og Goffman redegør derfor 
for, at der sker en forvandling – en offentlig identificering – som omdanner delene af perso-
nens identitet til hele personens identitet. Den stigmatiserede går på den måde fra at være 
en privatperson til en offentlig skikkelse, og dette offentlige image skaber en bestemt stig-
matisering, som vil besværliggøre vedkommendes aktiviteter og handlinger. Dette kalder 
Goffman uformel social kontrol. Definitionen kan på den måde siges at have en stor betyd-
ning for en afvigers identittet (ibid:39&94). 
Goffman omtaler tre forskellige former for stigma – stigma pga. fysiske skavanker, stigma 
pga. karaktermæssige fejl og slægtsbetinget stigma (fx religion eller hudfarve) (ibid:17). 
Sidstnævnte vil ikke blive omtalt. Om en persons stigma er fysisk synligt eller ej har ifølge 
Goffman stor betydning. En person med synligt stigma betegnes som miskrediteret, mens en 
person med ikke-synligt stigma kun er potentielt miskrediteret (ibid:60&70). 
Passering og informationskontrol 
Goffman argumenterer for, at stigmatiserede personer ofte vil forsøge at skjule deres 
stigma. Dog har et potentielt miskrediteret individ større muligheder for dette, da perso-
nens stigma ikke er synligt. Graden af synligheden for et stigma er afgørende for muligheden 
for at passere. Passering er, når en stigmatiseret gør sit stigma og dermed faktiske sociale 
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identitet ubemærket (ibid:67). En person kan passere i nogle sociale sammenhænge og an-
dre ikke, og dette kan kontrolleres ved informationskontrol. Dette betyder at den stigmati-
serede kan vælge at udlægge personlig information på en skala fra fuldstændig hemmelig-
holdelse til fuldstændig information (ibid:98-99). 
På den måde styrer personen selv, hvad andre skal vide om vedkommendes identitet og for-
tid, hvilket i modsætning til offentlig identificering kaldes personlig identificering (ibid:85). 
Dog omtaler Goffman en masse komplikationer i forbindelse med dette. For det første kan 
det være svært at have indflydelse på informationskontrol, når en person allerede er place-
ret i en kategori, som skiller sig ud (ibid:89-90). For det andet kan passering, selvom en stig-
matiseret umiddelbart vil foretrække det, have negative konsekvenser. En stigmatiseret vil 
ofte blive bedre og bedre til at skjule sit stigma, især hvis vedkommende formår at begå sig 
socialt på trods af sit stigma. Goffman giver et eksempel på en cannabisbruger, som finder 
ud af, at han sagtens kan være påvirket af hash, uden dem, han er i selskab med, opdager 
det. Dette kan resultere i et større forbrug (ibid:106). I tilfælde med mange andre former for 
stigma vil det ikke være muligt at skjule på samme måde, og det kan derfor forekomme, at 
den stigmatiserede helt undgår tætte sociale relationer (ibid:128). 
 
Den stigmatiseredes omverden 
For at beskrive den stigmatiseredes omverden bruger Goffman forskellige begreber. 
De kloge er mennesker, der fagligt ved meget om en persons stigma, men det kan samtidig 
være mennesker, der på grund af personlige relationer kender til en persons stigma. Sidst-
nævnte kan være personer, der har et æresstigma, som fx en datter af en alkoholiker eller 
en ven til en handicappet (ibid:45-47). Personer rundt om en stigmatiseret bliver også bare 
opdelt i de vidende og de uvidende, som indikerer, hvorvidt de kender til personens stigma 
eller ej (ibid:88-89). 
Ifølge Goffman lever den stigmatiserede et dobbeltliv, som er karakteriseret ved en stor 
usikkerhed. Personen vil frygte, hvem der kender til hans/hendes stigma, da det altid er mu-
ligt at møde mennesker, som kan afsløre vedkommendes identitet. Der skabes altså frygt for 
social genkendelse (ibid:91&111). Bl.a. den stigmatiseredes følelse af frygt og usikkerhed 
medfører, at også personen selv opdeler omverdenen (ibid:119). Ifølge Goffman skelner en 
stigmatiseret typisk mellem det, han kalder forbudte, høflige og tilbagetrukne steder – hvis 
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afsløring medfører bortvisning, upassende tilstedeværelse eller hvis den ikke er af betyd-
ning. Tilbagetrukne steder vil være at foretrække. De fungerer som et slags tilflugtssted 
(ibid:107&118). 
”Det område, inden for hvilket den stigmatiserede får de største problemer med at klare sig, 
kan således betragtes som noget, der først og fremmest berører hans færden ude i samfun-
det, hans kontakter med fremmede og flygtige bekendtskaber”(ibid:71) 
 
Goffman argumenterer for, hvordan den stigmatiserede også i høj grad vil holde sig til soci-
ale relationer inden for vedkommendes egen kategori. Det kan nemlig være for svært at 
stole på andre (ibid:47-48). At opbygge en tæt relation til andre mennesker kræver også, 
ifølge Goffman, ærlighed og derfor fuldstændig information, hvilket er i modstrid med den 
stigmatiseredes lyst til at passere. Samtidig vil den stigmatiserede gerne undgå at føle sig 
uærlig (ibid:98&124). På den måde kan det både være svært for en stigmatiseret både at 
opretholde venskaber og forhold fra før stigmaets opståen og at opbygge post-stigma-relati-
oner (ibid:113-114). 
Det kan den anden vej rundt også være svært for en normal at have med en stigmatiseret at 
gøre. Goffman argumenterer for, at forståelsen og tolerancen bliver større og normative 
forventninger og stereotypbilleder mindskes, når en normal lærer en stigmatiseret at kende. 
Dog påpeger han, at det ikke altid betyder, at pinligheden, fordommene og foragten ved en 
stigmatiseret forsvinder (ibid:72-73). Goffman argumenterer dog for, hvordan normale ikke 
mener at behandle en stigmatiseret dårligt, men derimod kommer til det på grund af uvis-
hed (ibid:147). 
 ”De, som udgør den største trussel, ofte samtidig er de, som kan yde den største 
hjælp”(ibid:127). De mest vidende personer er dem, som kan være til den største hjælp. At 
hjælpe en stigmatiseret er ikke særlig nemt, da stigmatiserede ofte føler et tilbud om en 
hjælpende hånd som en anmasning (ibid:149-150). Når relationer med afvigere/stigmatise-
rede og normale kan indeholde så mange komplikationer, er det altså mere almindeligt, at 
afvigeren holder sig til sit tilflugtssted og sine med-stigmatiserede. Konsekvens af isolation 
er særdeles negativ; 
”Når et menneske trækker sig tilbage i isolation fra omverdenen, afskærer han sig fra den 
gavnlige stimulans, som dagligt socialt samkvem med andre kan give, 
og han bliver mistænksom, deprimeret, fjendtlig, ængstelig og forvirret” (ibid:26) 
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Danmark og narkotika 
Følgende afsnit vil redegøre for baggrunden for indførelsen af nultolerancepolitikken i 2004 
samt årsagerne til Danmarks høje narkotikaforbrug. Derudover vil afsnittet indeholde en re-
degørelse for nultolerancepolitikken samt narkotikarelaterede lovændringer, der trådte i 
kraft i henholdsvis 2007, 2008 og 2012. Til sidst vil afsnittet beskrive udviklingen i narkotika-
situationen siden nultolerancen blev indført og sammenholde dette med narkotikasituatio-
nen før nultolerancepolitikken.  
 
Baggrund 
Brugen af narkotika går relativt langt tilbage i tiden. I starten af 1900-tallet var det primært 
læger, apotekere og personer i deres omgangskreds, der havde mulighed for at få og indtage 
narkotika. Lægerne var nogen af de første, der forsøgte sig med narkotiske stoffer, som oftest 
var morfin. Før den første lov om narkotika, som kom i 1955, kunne læger beholde deres ar-
bejde, selvom de havde et forbrug/misbrug af narkotika. Fra 1955 kunne lægerne derimod, 
hvis de blev indberettet til myndighederne, komme på afvænning. Efter endt afvænning 
kunne de så komme tilbage til deres job. 
Fra 1955, hvor loven blev vedtaget, blev der således set på brug af narkotika med 
andre øjne. Ved den vedtagne lov kriminaliserede myndighederne omgang med 
narkotiske stoffer, og handel med narkotika kunne fra 1955 give en fængselsdom 
på op til 2 år.  
I takt med samfundsændringerne op gennem årtierne og ikke mindst frigørelsen i 
1960’erne har brugen af narkotika samt andre euforiserende stoffer herunder hash 
og ecstasy forandret sig. Fra i begyndelsen at være først læger og andre ”særlige” 
sociale samfundslag, der gjorde brug af og solgte narkotika, har det ændret sig så-
ledes, at det i de seneste tre årtier er en relativ normal del af ungdomslivet og for 
nogle også voksenlivet at afprøve og i kortere eller længere perioder af sit liv ek-
sempelvis ryge hash eller eksperimentere med narkotiske stoffer. 
Udbredelse 
Under 2. verdenskrig bredte stofferne sig. Aviser skriver om skumle typer, der 
solgte stjålet narkotika, på det sorte marked. Tidligere var narkotiske stoffer dyre, 
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men i 30’erne og 40’erne faldt prisen. Der var bl.a. et stort marked for salg af nar-
kotika under 2. verdenskrig. Pushere, som primært var sortbørshandlere og mis-
brugere selv, solgte narkotika på barer og knejper i Nyhavn og på Vesterbro i Kø-
benhavn (Strand 2013). 
Selv om der, i 1955 kom en lovgivning om narkotika, faldt forbruget ikke. Tværti-
mod steg det voldsomt. Det kan læses om i de første statistikker fra Københavns 
Politi. Antallet steg fra 52 personer i 1965 til 552 personer i 1967. Stigningen af sig-
tede narkosælgere blev ved. I 1968 var det 821, i  1969 hele 1.620 personer. Der 
kom også en stigning af narkotikarelaterede dødsfald. I 1969 var der 6 dødsfald, i 
begyndelsen af 1970’erne kom tallene op på 37 – 87, i 80’erne kom tallet helt op 
på 165 døde. 
Den politiske reaktion på denne problemstilling foranledigede i 1968 en politisk re-
aktion. Justitsministeren foreslog, at der i straffeloven skulle komme en ny bestem-
melse om narkokriminaliteten. I 1974 blev straffen for internationale narkoforbry-
delser hævet således, at man kunne blive straffet med op til 10 års fængsel. Sve-
rige og Norge havde gjort det samme i 1972. Der blev dermed sat et større fokus 
på at bekæmpe bagmændene (Strand 2013). 
90’erne 
Der kom en ny rusmiddelkultur blandt de unge, som ligner den rusmiddelkultur, 
der kom op gennem 60’erne. Den væsentligste forskel var den nye udbredelse af 
ecstasy. Det var ecstasy og den udbredte brug af cannabis der skabte en bekym-
ring, da brugen af stoffer var et individuelt valg. Da der kom en udbredelse, og det 
blev accepteret socialt af de unge, om brugte de illegale rusmidler eller ej (Hou-
borg 2011, i Frank & Dahl: 134 - 135). 
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Narkotikapolitik 
 
Lovændring 2004 - Nultolerance (bilag 5) 
Nultolerancen trådte i kraft d. 1. juli 2004 og havde til formål at skærpe indsatsen mod 
narko. Den væsentligste lovændring indebar, at besiddelse af narkotika til eget forbrug mini-
mum skulle straffes med bøde, også i førstegangstilfælde. Advarsel kunne kun gives i særlige 
tilfælde. Før lovændringen blev der ved besiddelse af narkotika til eget forbrug som ud-
gangspunkt givet en advarsel. Derudover kom der også hårdere straffe for narkotikasalg.  
 
Udvalgsbetænkning for nultolerancen 
Socialdemokratiet udtaler: 
”Kampen mod narko er besværlig, og det endelige mål - intet narkomisbrug i dette land - nås 
vel aldrig (…) Over for de unge mennesker er det vigtigt at gøre det klart, at det er alvorligt 
og har konsekvenser at besidde stoffer. Socialdemokratiet kan derfor støtte, at der gives 
bøde også i førstegangstilfælde i stedet for advarsel. Forhåbentlig kan det skabe en holdning 
hos de unge mennesker om, at det ikke er smart at bruge stoffer.” (Se bilag 6) 
 
Dansk Folkeparti udtaler: 
”Med L 175 bliver det betydelig nemmere for politiet at fastslå, om en person bryder loven 
om besiddelse af narko eller ej. Nu vil loven skabe rene linjer, idet man enten har eller ikke 
har narko på sig. Har man narko på sig, er man kriminel og straffes efter lovens bog-
stav”(ibid:1) 
Enhedslisten udtaler: 
”I over 30 år har man forsøgt med kontrol og straf og forbud for at få folk i Danmark til at 
lade være med at bruge hash, men det er ikke lykkedes (…) For politiet medfører kriminalise-
ringen et stort forbrug af ressourcer. (…) Enhedslisten mener, at man i stedet burde lære de 
unge at omgås rusmidler” (ibid:1) 
 
Lovændring 2007 – Skærpelse af bødestraf 
Endnu en lovændring trådte i kraft d. 1. juli 2007. Loven skærpede bødestraffen for besid-
delse af stoffer til eget forbrug, dog med en bemærkning om at advarsel kunne gives i til-
fælde, hvor besidderen var stærkt afhængig af narkotika (Bilag 5). 
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Lovændring 2008 – Lægelig behandling med heroin 
Denne lovændring, som trådte i kraft d. 1. juli 2008, gav tilladelse til bestemmelse af lægelig 
brug af heroin til stofmisbrugsbehandling (ibid:3) 
 
Lovændring 2012 - Stofindtagelsesrum 
Den 1. juli 2012 trådte en ny lov omhandlende stofindtagelsesrum i kraft. Lovændringen be-
tød, at kommunale og selvejende stofindtagelsesrum (hvis selvejende med driftsoverens-
komst med kommunen) kunne oprettes og benyttes af stærkt narkotikaafhængige personer 
over 18 år med et længerevarende stofmisbrug bag sig (Lov nr. 606:1 - bilag 5). Ved opret-
telse af et stofindtagelsesrum er det op til opretteren at klarlægge regler vedrørende bl.a. 
inklusions- og eksklusionskriterier, stoftyper og indtagelsesmåder. Dog anbefales et samar-
bejde med politiet, lokalsamfundet og evt. berørte stofmisbrugere (ibid:2). Lovændringen 
var i uoverensstemmelse med nultolerancen, da både besiddelse og indtagelse af narkotika 
var ulovligt. Derfor medfulgte et par ændringer, som muliggjorde benyttelse af stofindtagel-
sesrummene. 
”Det forudsættes, at besiddelse af euforiserende stoffer til eget forbrug i og i umiddelbar 
nærhed af et (…) stofindtagelsesrum i praksis normalt ikke forfølges af politiet, hvis den på-
gældende er fyldt 18 år og som følge af et længere og vedvarende misbrug af euforiserende 
stoffer har en stærk afhængighed af det pågældende stof”(ibid:2) 
Politiet skal være opmærksomt på, om en person i besiddelse af stoffer til eget forbrug be-
finder sig i nærheden af et stofindtagelsesrum inden eventuel advarsel, bøde eller anhol-
delse. Derudover skal politiet også undgå at konfiskere stofferne for at mindske risikoen for 
salg af narkotika i stofindtagelsesrummene, da salg af narkotika forblev ulovligt. (ibid:2). 
(Hansen (2015)) og (Københavns Kommune (2013)) 
 
Situationen i dag 
Der er fortsat en stort problemstilling omkring indtagelse af narkotiske stoffer i Danmark. 
Der har siden 1990’erne været stigende problemer med narkotikaforbrug. En undersøgelse 
viser, at Danmarks brug af narkotika ligger på et højt niveau (Sundhedsstyrelsen 2013:14).  
I år 2005 vendte billedet, idet forbruget af narkotika faldt generelt. Hashforbruget er dog 
stadig stigende, mens andre illegale stoffer er faldende. 
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Figur nr. 2. (Sundhedsstyrelsen 2014:15) 
 
Figur nr. 3. (Sundhedsstyrelsen 2014:15) 
 
 
Det at tage stoffer hører generelt ungdommen til. Førstegangsbrugeren er mellem 16 – 19 
årige - de færreste prøver det for første gang, efter de er fyldt 20 år. Debutalderen for hash 
er generelt mellem 15-16 årige, hvor debutalderen for andre euforiserende stoffer ofte er 
højere, men stadig i teenagealderen (Sundhedsstyrelsen 2014:18). 
Antallet af stofmisbrugere, der kommer i behandling, er stigende. I 2002 var der 11.000 i be-
handling, i 2011 var der ca. 16.000 (Sundhedsstyrelsen 2014:38). I år 2011 var det 32 % ud af 
de 5.686 personer, der kom i behandling, der ikke har været i behandling tidligere.   
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Figur nr. 4. (Sundhedsstyrelsen 2014:38) 
 
Generelt er antal HIV- og aidssmittede faldende gennem årene. Det gælder den generelle 
befolkningen samt de intravenøse stofmisbrugere. Hiv-positive er i år 2003 på 270, hvor den 
stiger til 312 i år 2007, men falder igen til 231 i år 2013. Aids-tilfælde ligger mellem 61 i år 
2004, hvor den er højest, og 38 i år 2013 hvor den er lavest, den svinger mellem disse tal 
gennem årene.    
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Figur nr. 5.   (Sundhedsstyrelsen 2014:55)
 
Siden 1994 har antallet af dødsfald ligget nogenlunde stabilt, der er dog årlige udfald. Af de 
213 dødsfald, der kom i år 2013, er 77% af dem forgiftninger fra stoffer, hvor de sidste 23% 
er andre stofrelaterede dødsfald.   
 
Figur nr. 6. (Sundhedsstyrelsen 2014:62) 
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Figur nr. 7. (Sundhedsstyrelsen 2014:62) 
 
Holdning til legalisering af hash og anden narkotika, samt holdningen til behandlingsmulighe-
der. 
Vi har valgt at fokusere på de samlede svar, da der ses på den samlede mening, og ikke ud 
fra kønnet. 
Undersøgelsen af et totalt forbud af hash viser der er 47,3 % der er enige om et totalt for-
bud, hvor 44,6 % ønsker ikke et totalt forbud af hash.    
 
Figur nr. 8. Skal hash være totalt forbudt fordelt i %? (Bloomfield et. al. 2013: 220) 
-           -  Total 
Meget enig 25,3 
Enig 22 
Uenig 33,3 
Meget uenig 11,3 
Ved ikke 8 
N 2564 
Total 100 
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Undersøgelsen af totalt forbud af anden narkotika viser, at 87,6 % er enige i et totalt forbud, 
hvor 9,7% ikke ønsker et totalt forbud af anden narkotika. 
  
Figur nr. 9. Skal anden narkotika være totalt forbudt fordelt i %? (Bloomfield et. al. 
2013:227) 
-           -  Total 
Meget enig 68,8 
Enig 18,8 
Uenig 5,9 
Meget uenig 3,8 
Ved ikke 2,6 
N 2564 
Total 100 
  
Undersøgelsen af hjælp til narkotikamisbrug viser at der primært menes med 42,1, at de 
ikke får den hjælp de har brug for. 35,5% ved ikke om de får den hjælp der skal til. 
  
Figur nr. 10. For mennesker med et narkotikamisbrug den hjælp de har brug for, fordelt i %? 
(Bloomfield et. al. 2013:232) 
-           -  Total 
Ja 22,4 
Nej 42,1 
Ved ikke 35,5 
N 2564 
Total 100 
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Ud fra ovenstående undersøgelser, viser de at der ikke ønskes en legalisering af narkotika. 
Dog menes der at narkotikamisbrugeren ikke for den ønskede hjælp, og der derfor burde ta-
ges hånd om dette.  
 
Portugal og narkotika 
I dette afsnit vil vi redegøre for, hvad der stod til grund for, at der kom en afkriminalisering 
og om der kom den ønskede effekt. 
 
Baggrund 
I 1974 opstod en revolution i Portugal. Portugals ex-kolonier blev frigjort, og folk derfra 
strømmede til Portugal. Det betød at flere millioner personer kom til landet, hvilket med-
førte et større marked for stoffer, da stofferne kom til landet med folkene. I årene mellem 
1970-1980 var heroinbrug et stort problem i Portugal. Der blev importeret større mængder 
af stoffer til landet, og forbrug blev til afhængighed. Herefter kom andre faktorer også ind. 
Flere og flere blev HIV-smittede og meget syge, da man gjorde uddeling af nye sprøjter ulov-
ligt. Folk blev smittede, da man brugte de allerede brugte sprøjter, hvilket også var et stort 
problem i slutningen af 1900-tallet. Et andet kæmpe problem var dødeligheden af stofmis-
brugere, som blev højere og højere i slutningen af dette århundrede. HIV og AIDS smittede 
personer gik ikke til behandling og døde på sigt, hvilket i årene 1998-99 fik antallet af narko-
tikarelaterede dødsfald til at stige. 
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Figur nr. 11. (Greenwald 2009:19) 
 
I slutningen af 1900-tallet startede Portugal forskningsprogrammer, hvor man undersøgte 
problemet. Man kom frem til afkriminaliseringen som den afgørende faktor for at reducere 
forbruget (Bilag 1)(Jensen (besøgt: 21/11-2015)).  
Det begyndte med oprettelsen af EMCDDA (Det Europæiske Overvågningscenter for Narko-
tika og Narkotikamisbrug) i 1993. EMCDDA er en af Europas største overvågningscentre, der 
i samarbejde med EU-medlemslandene, står for indsamling af data og dokumentation af 
materiale om narkotikasituationen i EU. De fik deres første fysiske adresse i Lissabon i 1995 
(EMCDDA (2015); Hjemmeside). Der er også IDT (Institute for Drugs and Drug Addictions, 
Portugal), eller bedre kendt som SICAD, der siden 1998 har stået for at reducere forbruget af 
stoffer. Her skal de stå for udarbejdelse, planlægning samt en evaluering af forebyggelsens 
mange trin. 
 
Narkotikapolitik 
Narkotika blev afkriminaliseret i 2001, da Portugal havde oplevet en stigning i forbruget af 
narkotika samt af narkotikarelaterede problemer.  
Man skal ikke forstå afkriminalisering som legalisering, da det stadig er ulovligt at sælge og 
distribuere stoffer i landet. Med en afkriminalisering har man skærpet det til, at stofmisbru-
gerne skal ses på som syge, der har brug for hjælp og behandling. 
Målet med denne lovgivning er at nedsætte forbruget og problemer, der er relaterede til 
narkotika. Dette har de gjort ved at indføre nogle bestemte rammer for, hvordan man skal 
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nedsætte forbruget. Her har de valgt at stille nogle krav op for en forbruger af narkotika ved 
at indsætte grænser og behandling op (Bilag 1). 
Man har sat en grænse på, hvor meget man må have på sig af stoffer. Her lyder grænsen på 
10 dages forbrug tilsammen, og ikke hver for sig. Som et eksempel har man på hash (canna-
bis) 5 gram, på kokain har man 2 gram, og på heroin har man 1 gram (bilag 8 ). Hver især er 
det 10 dages forbrug. Bliver man fanget med alle de tre stoffer på sig, i de mængder, vil man 
blive set på som kriminel. Det ville være fordi, at man ville blive set på som sælger, da den 
store mængde er over grænsen på 10 dage. Derefter er der sat nogle rammer for, hvad der 
skal ske, når man så bliver taget med noget på sig. Om det så kun er 1 gram hash eller om 5 
gram hash, så bliver man sendt til et overtalelsesnævn. Her skal de høre på forbrugerens 
grund til at tage de her stoffer og samle information nok til at kunne afgøre, om det er en 
afhængighed eller ej. Herefter vil forbrugeren sendes videre til enten et behandlingscenter 
(kun hvis kommissionen afgør, at forbrugeren er afhængig og har brug for hjælp). Hvis næv-
net afgør, at personen ikke er afhængig, bliver man ikke henvist til et behandlingscenter, og 
personen kan gå igen. Dog kan personen modtage en mindre bøde, eller slippe helt og kun 
modtage en advarsel. Vælger man ikke at tage imod behandlingen, der bliver anbefalet til 
en, kan den afhængige forbruger modtage en bøde/straf. Denne bøde kan enten være fi-
nansiel eller arbejde. Overtalelsesnævnet sagde også under vores interview, at de gerne må 
inddrage en taxachaufførs licens, men at det ikke er noget, de gør normalt, da det kan med-
føre problemer fremtidigt fordi, man inddrager personens indtjeningsmuligheder. (Bilag 2) 
 
Med denne lovgivning prøver Portugal at nedskære forbruget og problematikkerne ved mis-
brug af narkotika med et forvandlet syn og behandling gennem centre, samt gennem moti-
vationen for forbrugeren og nævnet. Overtalelsesnævnet kommer også med et eksempel i 
interviewet på, hvordan man prøver at motivere folk, når de ankommer der. Her siger de, at 
hvis en ung person kom hertil, så prøver de at motivere personen til at søge hjælp og 
komme væk fra stofbrug. Det kan være, at de motiverer ham til at søge psykologhjælp eller 
gennem en konsultation. (Bilag 2). 
 
Situationen i dag    
Afkriminaliseringen har ændret situationen i Portugal - det er dokumenteret i flere statistik-
ker. Statistikker viser faldende tal i alt fra forbrug til dødelighed. En rapport fra tænketanken 
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CATO viser og forklarer situationen i Europa - herunder Portugal og Danmark. Figur 12. – vi-
ser den situationen for livstidsprævalensen af unge voksne i alderen 15-24 i Portugal. 
Figur nr. 12. 
 
(Greenwald (2009); figur 6, s.14) I denne statistik ser det ud som om, det er stigende, men 
man skal forstå den på en anden måde end ved første øjekast. For folk i 2001, som lå i alde-
ren mellem 15-19, tog flere stoffer dengang, end dem der er i den aldersgruppe nu i dag. Ser 
man på aldersgruppen 15-19 i dag, ser man et fald i antallet af brugere. 
CATO-rapporten kommer også ind på personer, som er HIV- og AIDS-smittede. Det gælder 
både for folk, som er stofbrugere og ikke-stofbrugere. 
Figur nr. 13. (Greenwald (2009); figur 9, s.17) 
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Denne graf fra CATO-rapporten viser, hvordan HIV- og AIDS-smittede stofmisbrugere er fal-
dende i procent. Siden afkriminaliseringen har man haft stor succes med at få sygdommen 
til at falde. Selvom AIDS og HIV er voksende for ikke-stofbrugere, så er det positivt for dem, 
der er brugere. Derfor ser man afkriminalisering virke på flere punkter end kun på forbruget, 
hvilket giver denne politik endnu større succes. 
Afkriminaliseringen har også haft effekt på dødeligheden af stofmisbrugere, da man har set 
stort fald på død. Ser vi på figur 13, giver den et overblik over dødsraten af personer, der 
døde af de forskellige stoffer. 
Figur nr. 14. (Greenwald (2009); figur 11, s.18) 
 
Ud over et overblik over situationen af dødeligheden, så beviser den afkriminaliseringens 
succes i flere områder. Med de forskellige grafer vist her har man i Portugal haft stor succes 
med afkriminaliseringen. 
 
Empiri 
Interviews 
For at indsamle empiri om Portugal og dets narkotikalovgivning samt situation, havde vi ar-
rangeret tre forskellige interview med henholdsvis; SICAD, et overtalelsesnævn og politiet. 
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Disse interviews forklarede deres situation, hvordan de kom i gang med lovgivningen og 
hvad de havde gjort og gør for folk der er og har brug for behandling.  
 
Interview med SICAD 
SICAD var meget mere et oplæg fra deres side, hvor hun startede ud med, hvad man ville 
med denne afkriminalisering, hvilket syn man på det. Blandt andet siger hun;  
 
“One of the aims to decriminalize the consumption and possession for individual use of drugs 
in Portugal was really to eradicate this criminal records and the criminal idea associated with 
drug use. And also to enable people who needed it and wanted it – to come for treatment”  
 
(bilag 1, s.1, linje 1), hvor hun fortæller om hvorfor der blev til en afkriminalisering. Hun 
snakkede også om synet på det, hvor hun siger;  
 
“...though we had already at the time a treatments service dedicated to drug addiction, most 
people that were going into one of the services, people were afraid to come to health treat-
ment, because of this idea of crime. The law was already giving special attention to the fact 
that someone was not necessarily a criminal”  
 
(bilag 1, s.1, linje 4). Hun mener her, at man fjernede frygten fra forbrugerne, så de alle 
kunne søge i behandling. Herefter forklarer hun hvorfor en stofforbruger har brug for be-
handling, hvor hun siger; “Drug use is a problem for society and for drug users. They need 
treatment, we have to provide them with a system that allows them to come freely and 
safely to be treated” (bilag 1, s.3, linje 3). Afkriminaliseringen var det forbrugerne havde 
brug for, til at komme til behandling. Hun fortalte derfor meget om, hvorfor man kom frem 
til afkriminalisering, samt hvad man gjorde for at behandle de personer der var ude i et for-
brug, og måske endda i et misbrug. En sjov lille detalje var også, som hun sagde; “After we 
started this changed we in fact had more apprehensions of large quantities that we had had 
before. This is important” (bilag 1, s.3, linje 20), at man har fanget større mængder af stoffer 
med denne lovgivning, end da det var ulovligt selv at indtage. Dette viste en del tegn, for af-
kriminaliseringens positive effekter. Især fortæller hun konkret om hele denne situation; 
“We are considered very successful on our approach on drugs” (bilag 1, s.4, linje 10). De har 
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haft succes, og det nævnte hun der og ved at komme med forklaringer på situationen, hvor 
hun siger; “Drug users that were at the highest at some point have dropped considerably. 
What does this tell us? It tells us that there must be effective prevention programs” (bilag 1, 
s. 5, linje 7).  
Mødet med SICAD, var et møde hvor vi fik en masse information om situationen i dag, og 
hvordan og hvorfor de indførte denne lovgivning. 
 
Interview med overtalelsesnævnet 
Hos overtalelsesnævnet var det et interview, hvor vi fik stillet spørgsmål og fik en mere fly-
dende samtale med dem end hos SICAD. Her fortalte overtalelsesnævnet, at de har et sam-
arbejde med politiet, hvor de arbejder for at få personerne, der er ude i et forbrug, til at få 
behandling. hun fortæller overordnet hvem de er, og hvad de gør, samt hvad der sker med 
disse personer der bliver sendt over til dem. Det gør de af politiet, når politiet har taget dem 
med stoffer på sig. Politiet sender disse folk, kun når de har under et hvis grænse af det stof 
på sig, hvor hun fortæller;  
 
“when you police reached you, if you are in possession, using drugs or buying it until certain 
quantity, because there is a certain quantities that have each limit of substance. If you have 
until this limit the law says that you are not committing a crime”  
 
(Bilag 2, s.6, linje 3). Herefter fortæller hun hvad der sker når politiet har taget en person 
med stoffer på sig, her siger hun;  
 
“We open a process when the police after apprehending the substance sends us the papers, 
saying that this person had a certain amount of substance. So we open a procedure an ad-
ministrative procedure in the name of that person and then they must come here”  
 
(Bilag 2, s.6, linje 6). Disse personer sendes hen til overtalelsesnævnet, hvor de får åbnet en 
process op, hvor de bliver hørt af eksperter. Hvorefter personen bliver henvist til et behand-
lingscenter, hvis han/hun bliver noteret som forbruger eller misbruger. Om dette siger hun;  
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“The person that is in possession. They apprehend and they notify them. Then they must 
come here and then one of us – the technical team – will hear them and more or less 20-30 
minutes, where we evaluates them”  
 
(bilag 2, s.7, linje 27). Når vi efterfølgende fik spurgt, om den nye lov er bedre end den 
gamle, svarede hun;  
 
“Yes, essentially who would not go to the health service places, because they would probably 
not feel they were in need for help. So here, we work with them and their issues. We have 
many cannabis users, and for most of them, they do not see it as a problem to use cannabis. 
However, there are a lot that have an abusive kind of use”  
 
(bilag 2, s.11, linje 1), Hun syntes den nye er bedre, da den får folk i behandling og fjerner 
deres afhængighed og sygdomme. Noget man ikke fik gjort før. 
Interviewet med overtalelsesnævnet, var et møde hvor fik en masse at vide om deres ar-
bejde, hvad de gjorde og hvordan de gjorde tingene. Samt fik vi info om deres samarbejde 
med politiet og hvordan det foregik. Dette møde var derfor også mere anderledes end det 
med SICAD. 
 
Interview med politiet 
Interviewet med Politiet var mere anderledes, end med de andre. Vi førte en samtale lige-
som med overtalelsesnævnet, og vi fik en masse information som hos SICAD. Men med poli-
tiet fik vi at vide, hvordan de arbejder når de fanger folk i besiddelse af stoffer samt hvordan 
de håndterer de situationer. De fortalte os om den grænse der er sat på den maksimumme 
besiddelse af stoffer, hvor de sagde;  
 
“The limit is – 5 grams of hashish, 2 grams of cocaine, and 1 gram of heroin. That the limit of 
the different kind of drugs. Any amount of drugs above that limit, will be considered a crime 
and as a criminal. If the person is under the barrier, he will be considered as a consumer”  
 
(bilag 3, s.11, linje 20). Denne grænse er sat, som de ser retfærdig, af afkriminaliseringen. 
Denne grænse er også den, som overtalelsesnævnet også inddrager når de skal noterer om 
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en person skal til behandling eller ej. Kommer man over grænsen, så er man kriminel og 
man bliver arresteret. De kom ind på systemets opbygning, da vi spurgte om hvad de syntes 
om den nye politik. Her sagde de;  
 
“Yes, the process I largely, I have worked with drug addiction, and I think this process is more 
humane. Of course, a criminal (over the limit) will be treated as a criminal, while a consumer 
will be treaded in a completely different way. It is more respect for the consumer as a per-
son”  
 
(Bilag 3, s.12, linje 10). De syntes om, at de kan være mere respektfulde og normale overfor 
en person der har et forbrug, da man ser dem som syge og ikke som kriminelle. Hvor så de 
kommer ind på emnet om, hvordan de tror folk ser dem når de konfronterer denne forbru-
ger, hvor de siger;  
 
“The use of drugs, is although in the “liberalization” side, it is still something that is socially 
reprimanded or censured. But when people are approached by police in this case, the people 
sense that the police have a different approach to the matter know”  
 
(Bilag 3, s.12, linje 20). De føler, at personerne de henvender sig til er mere rolige efter lov-
ændringen, og at de bedre kan lide den respekt fra begge veje. Politiet kan meget bedre lide 
denne metode, at arbejde på, og de siger også;  
 
“Yes, it does feel better. As I said before, the mindset is changed and you look at people dif-
ferently. You don’t see them as criminals, but as someone who needs help and who has a 
physiological problem”  
 
(Bilag 3, s.13, linje 2). Interviewene har i det hele taget hjulpet os med at forstå, hvordan de 
hver især arbejder og hvilken rolle de har. Hvert interview har i sin forstand været forskel-
ligt, og har givet os en masse nyttig viden omkring emnet og situationen. Udover dette, fik vi 
også andet empiri med os, ved for eksempel et lovdokument fra SICAD vedrørende Portugal 
lovgivning. 
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Spørgeskemaundersøgelse 
Tallene, der er vist på statistikkerne i dette kapitel, er samlet ud fra spørgeskemaer på face-
book samt fra folk, som blev spurgt på gaden. Tallene er stikprøver, da de adspurgte folk 
kun var en minimal del af befolkningen. Vi indsamlede data i Danmark og i Portugal. Med 
disse statistikker prøver vi at indfange nogle øjebliks holdninger hos de to befolkninger og 
undersøge om det danske og portugisiske folk tænker ens eller helt forskelligt på stofbruge-
ren samt undersøge diskursen om stofbrugeren som kriminelt eller usund. Hvad siger tal-
lene? Er det helt forskellige meninger, eller minder det om hinanden? 
Denne statistik er folkets meninger fra både Danmark og Portugal, om de ser brugen af stof-
fer som enten et kriminelt problem eller som et sundhedsproblem: 
Figur nr. 15.  
 
n: Portugal: 300, Danmark: 300 
(De her tal stammer fra vores spørgeskemaer (se bilag 4), som vi satte ud på nettet samt var 
ud og spørge folk på gaden, i både Portugal og Danmark. De er stikprøver af folket, og er 
derfor ikke 100% sikkert at det er således). 
Denne statistik viser helt ud til venstre synet på brugeren som kriminel, hvor det helt ud til 
højre er synet på om forbrugeren har et sundhedsproblem. Midten er lidt imellem begge, og 
skal forstås på den måde, at folk mener det er et sundhedsproblem, men at forbrugeren 
også er kriminel – enten i måden at anskaffe sig stofferne, eller personens fortid har været 
kriminel. De blå tal viser folket i Portugal. Her har de en høj del af stemmerne i midten samt 
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til højre. Hvor Danmark følger lidt med Portugal og har en større del i midten og til højre. 
Forskellen ligger dog i, at Danmark har mere end det dobbelte på den mest kriminelle side, 
end hvad Portugal har. det vi finder interessant ved denne statistik, er at den portugisiske 
befolkning er så meget lavere repræsenteret på siden med kriminalitet. dette er med til at 
bekræfter vores hypotese om at diskursen ligger i højere grad imod kriminel i Danmark, end 
i Portugal.  
 
Denne statistik (Figur 16) viser de adspurgte i Portugal delt op i aldre, og hvor stor en pro-
centdel af dem i hver alder, der har en større tendens til at svare, at stofbrug enten er et kri-
minelt problem eller et sundhedsproblem: 
Figur nr. 16 - Portugal 
 
 
n: 300 
Statistikken viser, at for personer i alderen 15-19 år har en større procentdel af dem en ten-
dens til at vælge i midten og til højre – med en deling på 50% i midten og 50% fordelt på de 
to til højre. Dog er der i denne alder også 20%, der mener, at det er kriminelt. 
I alderen 20 har en større procentdel af dem en tendens til at ligge sig i midten og gå ud til 
højre. De har en minimal stemme på kriminel siden med 2-4% af deres stemmer liggende 
ude til venstre. 
I alderen 25-29 ligger den største procentdel af dem mere til højre end i midten, dog uden 
at være helt ude til højre i et sundhedsproblem. 
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Alderen 30-39 viser en mindre procentdel på den kriminelle side og har en tendens til at gå 
til højre. Med 30% i midten og 11% til venstre, har de resterende 59% fordelt sig på de to 
søjler til højre mod et sundhedsproblem. 
I alderen 40-49 ser man en stor procentdel i midten af statistikken. Dog har de ingen stem-
mer, der er gået mod venstre – altså den kriminelle side. Den sidste procentdel er fordelt 
ude til højre – mod sundhedsproblem. 
I alderen 50+ ser man så skiftet fra højre side til den venstre. 60% af personerne i kategorien 
50+ har stemt mod venstre, altså et kriminelt problem. Dog er der ikke stemt i midten, hvil-
ket betyder at der altså er 40% af stemmerne mod højre. Det vil sige, at flertallet siger det er 
et kriminelt problem, men samtidig er der også næsten halvdelen der siger det andet. 
Denne statistik viser de adspurgte i Danmark delt op i aldre, og hvor stor en procentdel af 
dem i hver alder, der har en større tendens til at svare, at stofbrug enten er et kriminelt pro-
blem eller et sundhedsproblem: 
Figur nr. 17.- Danmark 
 
n: 300 
Situationen i denne statistik (figur 17) er, at alderen 15-19 har en bred fordeling over alle 
felter, dog med større tendens i midten og til højre. Midten står for 39% af 15-19 årige 
stemmer, mens der til højre ligger 37% af stemmerne. De sidste 24% af 15-19 årige har lagt 
sig til højre. 
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I alderen 20-24 ser det ud til, at man er fordelt lige på midten og til højre, da de alle tre står 
med 24% hver af stemmerne i den kategori. De resterende 28% af stemmerne i denne al-
derskategori ligger ude til venstre. 
Alderskategorien 25-29 har en tendens til at ligge i midten, men også imod venstre – mod 
kriminelt problem. 38% af stemmerne i denne alder ligger i midten, mens der til venstre 
også er 38%. Den mindre procentdel ligger til højre. 
I alderskategorien 30-39 er den største procentdel helt til højre mod sundhedsproblem. 
Hele 55% af deres stemmer fra spørgeskemaerne har svaret, at det er et sundhedsproblem, 
hvilket er langt mere end de 11%, der ligger på den kriminelle side. Midten ligger også ret 
højt, med hele 34% af stemmerne. Det, der er lidt anderledes ved denne kategori, er, at 
man enten har svaret helt til venstre, i midten eller helt til højre. Det vil sige, at der ikke har 
været svaret midt imellem dem, ved gruppe 2 og 4. 
I alderen 40-49 er der ikke en eneste besvarelse mod venstre. I denne kategori er det den 
højre side, der står for den største procentdel, som er 40% helt til højre og 40% i gruppe 4. 
Midten står for de sidste 20%. Det vil sige 80% ligger til højre i grafen. 
Den sidste alderskategori, 50+, ligger den højeste procent i midten. Dog er den mere til ven-
stre, end den er til højre. Til venstre ligger den på 33%, mens den i midten er på 42%. Det vil 
sige, at de sidste 25% ligger fordelt på den højre side. 
 
Statistikken her(Figur 18) er de ord, som de adspurgte i Portugal valgte, i procent, når de 
skulle beskrive en forbruger (Bilag 4): 
Figur nr. 18. 
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n: 300  
Folk fik muligheden for at vælge 3 ord ud af de 12 mulige, der står på statistikken. Der er 4-6 
ord, der virkelig har fået høj procentdel, hvor ulykkelig (unhappy) står som det ord folk har 
brugt mest, og som har fået lidt over 14% af alle adspurgte. Udover dette ord, er ord som 
syg (sick), ensom (lonely) og eksperimentel (experimental) der går meget igen ved folks svar. 
Ordene ”lonely” og ”experimental” står for 3 pladsen med 11%, hvor ”sick” indtager 2 plad-
sen med næsten 12% af svarene. 
Statistikken her (Figur 19) er de ord, som de adspurgte i Danmark valgte, i procent, når de 
skulle beskrive en forbruger (bilag 4): 
Figur nr. 19. 
n: 300 
I Danmark er det nogle andre ord, der kommer på banen. Her er det også tydeligt at se, 
hvilke ord der ligger på 1., 2. og 3. pladsen. I Danmark er ordet usund (unhealthy) blevet 
brugt i 18% af alle svarene. Ordet dum (stupid) bliver også brugt ofte i danskernes besvarel-
ser. ”Stupid” ligger på hele 17% af alle svarene. Dog bliver ordet ”sick” brugt ligesom det gør 
i Portugal. ”Sick” ligger på 13% af alle svarene. 
 
Delkonklusion 
Det bemærkelsesværdige ved disse statistikker, er at den portugisiske befolkning ser på nar-
kotika brugen som et sundhedsproblem frem for noget kriminelt. Denne tendens tyder på at 
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blive en mere og mere markant holdning jo yngre folket er. Dette kan tyde på at de perso-
ner som har levet med den afkriminaliseringen politikken i en større procentdel af deres liv, 
har fået et andet syn på brugen af narkotika.  
Hvis man kigger på figur 18 stemmer dette også godt overens med hvad folk har valgt, un-
happy og sick er de mest fremtrædende ord.  
Men hvis man kigger på Danmark har størstedelen valgt unhealthy og stupid. Der er altså 
noget der tyder på at personerne i Danmark også ser på narkotika brugen som noget 
usundt. Men der er dog stadig også en størrer del af den danske befolkning der har sagt at 
det er en kriminel ting.  
Hvis man kigger på de mest brugte ord i figur 19 for Danmark og figur 18 fra Portugal er det 
forskellige ord de har brugt. I Portugal er de 3 mest brugte ord unhappy, sick og lonely. 
dette kunne godt tyde på at de ser personer som bruger narkotika som udsatte folk, der har 
et tilknytnings problem. Som prøver at finde glæde igennem narkotikaen. Hvor de 3 mest 
brugte ord i Danmark er unhealthy, stupid og sick, dette kunne tyde på at den danske be-
folkning også har et syn af brugen af narkotika som værende mere et sundhedsproblem 
frem for noget kriminelt.  
Analyse 
Analysen er struktureret ud fra projektets arbejdsspørgsmål; ’Hvorfor har nultolerancen ikke 
ført til et mindre narkotikaforbrug?’, ’hvorfor har afkriminaliseringen ført til et mindre  
narkotikaforbrug?’ og ’ hvordan spiller narkotikalovgivning, diskurs og forbrug sammen?’. 
Disse spørgsmål vil analyseres og diskuteres gennem brug af projektets teori og empiri og 
derudover med fokus på kausalitetsmodellens sammenhænge mellem narkotikalovgivning, 
narkotikaforbrug og diskursen og stofbrug/stofbrugere. 
  
Hvorfor har nultolerancen ikke ført til et mindre narkotikaforbrug? 
Følgende afsnit vil, gennem inddragelse af relevant teori og empiri, analysere og diskutere 
hvorfor nultolerancen ikke ført til et mindre narkotikaforbrug. Dette vil gøres bl.a. ved at un-
dersøge hvordan både indførelsen af nultolerancen og lovændringerne fra 2007, 2008 og 
2012 har påvirket stofforbruget og diskursen. 
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Citaterne fra udvalgsbetænkningen i afsnittet ’Danmarks og narkotika’ viste, at der var for-
skellige holdninger til og tanker om nultolerancepolitikken, da forslaget kom i 2004. Social-
demokratiet udtalte, at nultolerancen og dermed bødestraf også i førstegangstilfælde skulle 
hjælpe til at få unge til at skifte holdning om stofbrug. De ville fremme en holdning om, at 
stofbrug ikke er smart. Stofbrug kan på den måde siges at blive ækvivaleret med ordet 
’dumt’. Socialdemokratiet ønskede og troede på, at lovændringen også ville skabe en dis-
kursændring hos stofbrugeren. 
Dansk Folkeparti havde et større fokus på, at politiets arbejde ville blive nemmere. Derud-
over udtalte de, at folk i besiddelse af narkotika er kriminelle og skal straffes. Dansk Folke-
parti ækvivalerer på den måde nodalpunktet ’stofbrugere’ med ’kriminel’ og ’straf’. 
Enhedslisten påpegede derimod, at det, med kontrol, straf og forbud, endnu ikke er lykke-
des, at få forbruget ned. På den måde mente de ikke, at der er sammenhæng mellem en 
stram narkotikapolitik og et lavt narkotikaforbrug. De knyttede derimod oplysning om bru-
gen af narkotika med et lavere forbrug. Socialdemokratiets og Dansk Folkepartis udtalelser 
kan siges at referere til to forskellige diskurser om stofbrugere - en diskurs om stofbrugeren 
som dum og en diskurs om stofbrugeren som kriminel. Enhedslisten sætter i højere grad 
sammenhæng mellem narkotikapolitik og forbrug end narkotikapolitik og diskurs. 
Flemming Balvigs teori om social kontrol kan belyse samme forhold - mellem lovgivning og 
diskurs og mellem lovgivning og forbrug. Balvig skelnede mellem formel og uformel social 
kontrol, hvor formel social kontrol kan ses som kontrol, der kommer oppefra. Formel kon-
trol kan altså tydeligt ses, når man snakker narkotikapolitik. Formel kontrol er både afkrimi-
naliseringen i Portugal og nultolerancen i Danmark. Uformel kontrol kan derimod ses som 
de diskurser og normer, der knytter sig til stofforbrug og stofbrugere. Ifølge Balvig har for-
mel kontrol en række negative konsekvenser bl.a. i form af uansvarliggørelse. Han mener, at 
ulovliggørelse ofte vil resultere i, at mennesker glemmer at tænke selv, og at der ved lov-
overtrædelse derfor er et større fokus på ikke at blive opdaget end det farlige/umoralske i at 
gøre det. I forhold til stofbrug, som er ulovligt i Danmark, kan det her også gælde. Da stof-
brug er ulovligt, går fokus for stofbrugeren i højere grad i retning af, hvordan han/hun und-
går at blive taget af politiet, frem for at de givne stoffer er farlige og i et større perspektiv 
umoralske, idet stofbrugeren risikerer at ende med at blive en omkostning for samfundet og 
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ikke kan bidrage til de fællesskaber, vedkommende indgår i. At stofbrug øges, når det krimi-
naliseres, kan også forklares med Balvigs teori om, at love medfører et slags spil. Grænsen 
fra lovlig til ulovlig bliver til en grænse, der skal udfordres i stedet for en brugbar retnings-
linje for, hvad der er rigtigt/moralsk/sikkert. Når stofbrug gøres til en ulovlig handling, vil det 
på den måde kunne siges at være skyld i et højt stofforbrug. At tage stoffer bliver nemlig, 
ifølge denne teori, gjort til en handling, der er “modig” og “sej”, fordi den udfordrer loven. 
En stram lovgivning kan på den måde skabe en bestemt diskurs, som resulterer i højere for-
brug. Dette kan være en forklarende faktor i forskellen på Portugals og Danmarks narkotika-
forbrug. 
Balvigs teori peger altså på, at nultolerancepolitikken ikke vil signalere, at stofbrug er dumt, 
som Socialdemokratiet påstod. Nultolerancepolitikken kan derimod siges at være en form 
for uansvarliggørelse, hvor den enkelte stofbruger forsømmer de reelle konsekvenser af 
hans/hendes adfærd. Dansk Folkeparti pegede på, at nultolerancen ville skabe en diskurs 
om, at stofbrugere er kriminelle, men ifølge Balvigs teori, vil dette ikke resultere i mindre 
forbrug, men derimod højere. 
Ud fra Balvigs teori kan formel kontrol heller ikke fungere eller legitimeres uden at blive bak-
ket op af uformel kontrol. Dette vil altså betyde, at narkotikalovgivningen ikke vil virke opti-
malt, før der ses en lignende diskurs i samfundet. 
Dette kan, ud fra spørgeskemaresultaterne, diskuteres, om det er tilfældet i Danmark. 
Selvom svarene fra Portugal ligger længere mod højre i spørgeskemaets første spørgsmål 
(figur 15) end svarene fra Danmark gør, er der stadig en tydelig tendens til, at de adspurgte 
danskere satte krydset på højre side af skalaen – mod stofbrug som et sundhedsproblem. 
Dette kan tyde på, med både inddragelse af Balvigs og Laclau og Mouffes teori, at der er en 
antagonisme mellem lovgivningsdiskursen og diskursen i spørgeskemaet – og måske i Dan-
mark. 
Ud fra spørgeskemaets diskurs opfattes stofbrug i højest grad et sundhedsproblem, hvor-
imod nultolerancen danner en diskurs om stofbrug som kriminelt. Antagonismer opstår når 
to diskurser ikke kan fungere samtidig, og ifølge Balvigs teori, kan lovgivningen ikke fungere 
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uden en lignende diskurs. På den måde kan der siges at være en antagonisme, og dette kan 
derfor være en årsag til, at nultolerancen ikke virker som ønsket. 
I spørgeskemaets andet spørgsmål, er det, i et diskursanalytisk perspektiv, en stofbruger, 
der er nodalpunktet. Svarmulighederne kan ses som elementer, mens de tre ord, de ad-
spurgte skulle vælge, kan ses som nodalpunktets tilhørende ækvivalenskæde. Resultaterne 
fra spørgeskemaets andet spørgsmål, havde en lidt anden tendens, end resultaterne, som 
nævnt ovenfor, havde i undersøgelsens første spørgsmål (se figur 17).  De tre mest valgte 
ord i Danmark, var, i kronologisk rækkefølge; ’unhealthy’, ’stupid’, ’sick’. Ordene ’unhealthy’ 
og ’sick’ kan passe på resultaterne fra spørgeskemaets første spørgsmål – at de deltagende 
danskere havde tendens til at vælge stofbrug som et sundhedsproblem frem for et kriminelt 
problem. Ordet ’stupid’ kan derimod sammenlignes med Socialdemokratiets påstand om, 
hvad nultolerancen ville signalere. Dette kan derfor antyde, at lovgivningsdiskursen om stof-
brug og stofbrugere som kriminelle, også findes i samfundet. Ordet ’criminal’ blev dog ikke 
valgt særligt meget mere i Danmark, end det blev i Portugal (Figur 18). Selvom stofbrugere 
er direkte kriminelle i Danmark, er det ikke altså ikke det, de adspurgte danskere associerer 
eller ækvivalerer en stofbrugere mest med. 
Spørgeskemaundersøgelsen peger altså på, at diskursen om en stofbruger som kriminel, 
som nultolerancen danner, ikke ses særligt tydeligt i de adspurgte danskeres diskurs. Dette 
kan, ifølge Balvigs teori, være en afgørende faktor for, at nultolerancen ikke har ført til et 
mindre forbrug. 
Laclau og Mouffes diskursteori kan belyse forholdet mellem diskurs og lovgivning og diskurs 
og forbrug. Laclau og Mouffe ser diskurser som noget, der både styrer den sociale praksis og 
dannes i den sociale praksis. Når diskurserne styrer den sociale praksis, er det bl.a. på grund 
af subjektpositioner. Det er forskelligt hvilke subjektpositioner, der tildeles til og kan påta-
ges af mennesker. Til disse subjektroller medfølger en række forventninger til, hvilke hand-
linger der er passende og ikke er passende. Diskurserne kan således siges at fastlåse menne-
sker i deres subjektroller og dermed identiteter. Dog påpeger Laclau og Mouffe, hvordan 
fragmentering forårsager, at alle mennesker indtager forskellige subjektpositioner. Her kan 
det diskuteres i hvor høj grad en stofbruger er fragmenteret, da man kunne forestille sig, at 
der vil være en antagonisme mellem diskursen om en stofbruger om diskursen om fx en far 
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eller en læge. Ifølge denne teori, kan det på den måde tænkes, at stofbrugere undgår andre 
subjektpositioner og derfor forbliver stofbruger og derved fortsætter med at forbruge stof-
fer i enten lige så høj eller højere grad. På den måde kan diskursen have indflydelse på for-
bruget. 
Når diskurserne dannes i de sociale praksisser, er det både i form af, at diskurserne reprodu-
ceres og ændres i sociale situationer, at diskurserne sprogliggøres og at de dannes i samfun-
dets fysiske rammer. De fysiske rammer i Danmark kan siges at være samfundets fysiske ind-
retning til stofbrugere. De bliver knyttet til fysiske ting som fængsler, bøder og behandlings-
steder, og disse er således en del af ækvivalenskæden, der indholdsudfylder diskursen om 
stofbrugere. En forskel på diskursen i Danmark og diskursen i Portugal må være, at straf ikke 
er en del af den portugisiske diskurs. På den måde har lovgivningen, som i Danmark medfø-
rer hele straffesystemet, en stor indflydelse på diskursen. Som nævnt, påpeger Laclau og 
Mouffe nødvendigheden i, at en gruppe skal italesættes, før den overhovedet bliver til en 
gruppediskurs. Omtalen af en gruppe er derfor vigtig for diskursen, og der kan derfor træk-
kes tråde til, hvordan stofbrugere omtales både i alle sociale situationer og i medierne. 
Denne omtale vil, ifølge Laclau og Mouffe, være en del af de subjektbilleder, en stofbruger 
identificerer sig med. Disse er derfor vigtige for, hvordan en stofbruger opfatter sig selv og 
handler. Når stofbrugere i Danmark tillægges en ekstra identitet som kriminel, kommer de 
til at afvige endnu mere fra normalen. De vil altså både være afvigere på grund af deres stof-
forbrug og på grund af, at de derfor er kriminelle. 
Erving Goffmans teori kan dernæst forklare, hvordan der er risiko for forhøjet forbrug som 
følge af, at stofbrugere bliver til afvigere og stigmatiserede. 
Erving omtaler personer med ikke-synligt stigma som potentielt miskrediterede. Dette kan i 
de fleste tilfælde passe på stofbrugere. Når stigmatiserede kun er potentielt miskrediterede, 
vil lysten til at passere komme. Det betyder for det første, at stofbrugeren vil forsøge at 
hemmeligholde sit stofbrug. Dette kan ske hvis stofbrugeren opdager, at han/hun formår 
være påvirket af narkotika i selskab med andre uden det bliver opdaget, og dette kan, ifølge 
Goffman, føre til et større forbrug. Stofbrugere kan også skjule deres faktiske identitet og 
deres stigma ved helt at undgå sociale situationer med ikke-stigmatiserede. Goffman argu-
menterer for, at det er mest sandsynligt at stigmatiserede søger andre stigmatiserede, og på 
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den måde kan stofbrugere siges, ligesom Laclau og Mouffes teori peger på, at blive fastlåst i 
deres identitet. Dette kan altså betyde, at stofbrugeren fortsætter med at tage stoffer eller 
at forbruget forhøjes. 
Nultolerancen kan altså siges, ud fra bl.a. Laclau og Mouffes diskursteori, at skabe en dis-
kurs, der stigmatiserer stofbrugere. Denne stigmatisering kan, ifølge Goffmans teori, føre til, 
at forbruget fortsættes eller forhøjes. 
I interviewet med SICAD udtalte Fátima Trigueiros: ”If we want drug users to be treated, to 
feel free and safe to come for treatment, it’s necessary that drug use is no longer a 
crime”(bilag 1). Hun peger altså på, at kriminalisering af stofbrug vil resultere i, at stofbru-
gere ikke vil opsøge behandling. Det høje stofforbrug i Danmark kan, ud fra dette, forklares 
med, at for mange stofbrugere er for bange for, at opsøge behandling. 
Dog ses det i afsnittet ’Danmark og narkotika’, at både forbruget af alle euforiserende stof-
fer undtagen cannabis er faldende og at flere og flere kommer i behandling. Derudover er 
antallet af ny-smittede med HIV også faldet siden 2007 (se figur nr. 5). Dette kan skyldes de 
andre lovgivninger, der er trådt i kraft efter nultolerance. Lovændringerne, der kom i hen-
holdsvis 2007, 2008 og 2012, kan siges at imødekomme stofmisbrugere i højere grad, da de 
har til formål, at åbne op for muligheden af stofmisbrugsbehandling. Personer, der tages 
med narkotika til eget forbrug i nærheden af et stofindtagelsesrum, giver politiet nu i høj 
grad advarsler i stedet for bøder. Det er kommet et lægelige tilbud af stoffer, så de kan 
komme i behandling og komme ud af stofmisbruger. Dette kan forklares med lovændrin-
gerne. 
Delkonklusion 
Socialdemokratiet og Dansk Folkeparti udtalelser tydede på, at nultolerancen ville føre til en 
diskursændring, der ville formindske narkotikaforbruget, men ifølge Balvigs teori vil en 
stram lovgivning resultere i uansvarliggørelse og dermed flere lovovertrædelser. Laclau og 
Mouffes diskursteori kan bekræfte, at lovgivningen påvirker diskursen, men diskursen vil 
derimod resulterer i en stigmatisering af stofbrugere. Stigmatiseringen kan, ifølge Goffmans 
teori, blandt andre ting medføre et højere narkotikaforbrug. Derudover tyder resultaterne 
fra spørgeskemaundersøgelsen i Danmark på, at lovgivningens diskurs om forbrugere som 
kriminelle ikke er særlig tydelig i mange danskers diskurs. Når lovgivningen ikke bakkes op af 
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en lignende diskurs, vil den, ifølge Balvig, ikke fungere optimalt. 
Dette kan altså forklare hvorfor nultolerancepolitikken ikke har ført til et mindre narkotika-
forbrug i Danmark.  
Hvorfor har afkriminaliseringen ført til et mindre narkotikaforbrug? 
Følgende afsnit vil, gennem inddragelse af relevant teori og empiri, analysere og diskutere 
hvorfor afkriminaliseringen har ført til et mindre narkotikaforbrug. 
I kapitlet ’Portugal og narkotika’ sås det, at der har været signifikante forbedringer efter af-
kriminaliseringen af narkotika. Statistikker viser bl.a. at forbruget er faldet, at flere er kom-
met i behandling og at antallet af narkotikarelaterede dødsfald er faldet. I interviewet med 
SICAD udtalte Fátima Trigueiros: 
“One of the aims to decriminalize the consumption and possession for individual use of drugs 
in Portugal was really to eradicate this criminal records and the criminal idea associated with 
drug use. And also to enable people who needed it and wanted it – to come for treat-
ment”(Bilag 1) 
Ud fra ovenstående citat kan det udledes, at afkriminaliseringspolitikken også blev indført 
for at ændre ideen om stofbrug som noget kriminelt. Der var på den måde et ønske om en 
diskursændring. Som vi allerede har set, peger Laclau og Mouffes diskursteori på, at diskur-
sen både dannes i sociale praksisser, i sproget og i samfundets fysiske rammer. ”Det er poli-
tiske artikulationer, der afgør, hvordan vi handler og tænker og dermed hvordan vi skaber 
samfundet”(Jørgensen & Philips 1999:45). Det er således vigtigt, hvordan man definere stof-
brugere - både gennem lovgivning og italesættelse. Ved at afkriminalisere stofbrug, kan det 
siges, at diskursens momenter igen blev til elementer. Portugals nuværende narkotikalovgiv-
ning danner nu ny diskurs, som ikke længere indeholder momenter som ’kriminel’, ’straf’ el-
ler ’fængsel’. Dette udtalte Nelson Ribeiro i interviewet med politiet også: ”The view is 
changed to look at it as a disease and something that need treatment, and not punishment” 
(Bilag 3). Der har altså været en ændring i synet på, hvordan en stofbruger skal håndteres. 
Stofbrugeren er ikke længere kriminel og behøver straf, men syg og skal behandles.  
Dette syn stemmer overens med spørgeskemaundersøgelsens resultater. Resultaterne fra 
spørgeskemaundersøgelsens første spørgsmål viser, at de portugisiske svar ligger længere 
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mod højre end de danske gør (se figur 15). Dette kan tyde på, at lovgivningsdiskurserne af-
spejles i befolkningsdiskurserne. I hvert fald ses der end tydelig tendens til, at de deltagende 
portugisere vælger at sætte krydset på højre side fremfor på venstre side af skalaen. 
Resultaterne fra spørgeskemaets andet spørgsmål har dog en smule anderledes tendens (se 
figur 18). De tre mest valgte ord, i kronologisk rækkefølge var: ’Unhappy’, ’sick’, og ’lo-
nely’/’experimental’ (samme antal). ’Sick’ stemmer overens med den diskurs, lovgivningen 
kan siges at danne – diskursen om stofbrugeren med et sundhedsproblem. 
Ordene ’unhappy’ og ’lonely’ kan siges at ækvivalere stofbrugere/nodalpunktet på en tredje 
måde. Udover at afkriminaliseringen ville ændre stofbrug fra noget kriminelt til noget sund-
hedsskadeligt, er der, i Portugals narkotikapolitik, også et stort fokus på det mentale aspekt 
af stofbrug. Fátima Trigueiros udtaler: “The approach is really changing from the criminal 
approach to the well being and health approach”(bilag 1). Det er altså ikke kun stofbrugeres 
sundhed, afkriminaliseringen skulle sætte et større fokus på, men i det hele taget deres 
“well being”. Også Raquel Lopes fra Lissabons overtalelsesnævn udtaler: “So it’s a psychoso-
cial interview, where we try to gather some information that will help us decide what is go-
ing to happen to this person” (bilag 2). 
Hvis der er en diskurs i den portugisiske befolkning, ligesom der var i spørgeskemaresulta-
terne, om at stofbrug er et mentalt problem, kan det forklares ud fra ovenstående citater. 
Måden hvorpå stofbrugere behandles, har altså en stor betydning for diskursen. 
Statistikken (se figur 18) viser også, at positivt ladede ord (happy, cool, popular) oftere blev 
valgt i Portugal end i Danmark. Dette kan Goffmans teori om stigmatisering og Balvigs teori 
om social kontrol forklare. 
Ifølge Goffman vil stigmatiserede i høj grad holde sig til andre stigmatiserede. Der kunne ar-
gumenteres for, at dette vil ske i Danmark, da diskursen kan siges at stigmatisere stofbru-
gere. Pointen med Portugals afkriminalisering var i høj grad at fjerne dette stigma (Green-
wald 2009). Diskursen om en stofbruger har, ifølge Fátima Trigueiros og Nelson Ribeiro, æn-
dret sig i Portugal og når stofbrugere derved ikke på samme måde er stigmatiserede, kan 
det tænkes, at de ikke i lige så høj grad vil passere. På den måde kan det tænkes, at stofbru-
gere ikke isolere sig fra andre og derfor indgår i flere sociale sammenhænge. Goffman peger 
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på, at normative forventninger og stereotypbilleder mindskes, når ikke-stigmatiserede lærer 
stigmatiserede at kende.  
Det samme gør Balvig i hans teori om social kontrol. Han mener, at formel kontrol fører til 
individualisme. Individualisme skaber social afstand, som gør, at mennesker har større ten-
dens til at have fordomme og stereotypbilleder. Han understreger, hvordan afvigere især 
kan komme til at bøde for dette, da de i mange tilfælde allerede har et dårligt ry og ofte er 
offer for mediernes store fokus på de afvigende. Den store afstand mellem mennesker kan 
resultere i tingsliggjorte relationer, som betyder, at der mangler både forståelse og sympati. 
 
Portugals afkriminalisering kan siges at have løsnet op i den formelle kontrol, og med Goff-
mans og Balvigs teori kan der altså argumenteres for, at mennesker har fået mindre for-
domme og større forståelse for stofbrugere. Idet stofbrugere ikke i lige så høj er stigmatise-
ret, som de var for afkriminaliseringen af narkotikabrug, eller som stofbrugere kan siges at 
være i Danmark, kommer de, ifølge Goffmans teori, til at være mere synlige i samfundet. På 
den måde kan det tænkes, at stofbrug ikke længere er tabuiseret, og derfor kan portugi-
serne have indset, at stofbrugere også kan være ‘happy’, ‘cool’, eller ‘popular’. Billedet af 
eller diskursen om en stofbruger kan således siges, at være løsnet op.  
Ifølge Balvig er formel kontrol både love, regler og behandling - det er al kontrol, der kom-
mer oppefra. På den måde kan det diskuteres hvorvidt den formelle kontrol er formindsket i 
Portugal, da stofbrug stadig håndteres oppefra, selvom der har været et skift i hvilken slags 
institution, der håndtere det. Dog påpeger Raquel Lopes i interviewet med over-
talelsesnævnet følgende:  
“If it is a low level of risk we do some pedagogical interventions and educational interven-
tions to explain what the consequences of the drug use and abuse are, and try to give them 
that perspective. If that is moderate, we adapt our interventions and we can refer to all the 
treatment places, which we think they need.  
But it is not an obligation to go. They are free to say no.” (bilag 2).  
Da det ikke er lovpligtigt eller på anden måde tvungen at tage imod behandling, kan den for-
melle kontrol siges at være mindsket. Derudover virker Portugals narkotikapolitik generelt 
som værende en mindre stram formel kontrol end Danmarks narkotikapolitik gør, idet den 
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kriminalisere færre ting i forhold til narkotika. Udover at Balvig mener, at formel kontrol fø-
rer til individualisering, mener han også, at det uansvarliggør mennesker. Når mennesker 
kontrolleres, tages ansvarsfølelsen fra dem, hvilket medfører, at handlinger ikke i samme 
grad bedømmes ud fra, om de er farlige eller ej, men om de er ulovlige eller ej.  
Det kan dermed også tænkes, at Balvig ville mene, at en lav grad af formel kontrol, som det 
ses i Portugal, derimod ville føre til ansvarsfølelse. Når overtalelsesnævnene kun har til for-
mål at vejlede og oplyse, ligger det største ansvar på stofbrugeren selv, og ved at stofbru-
gere på den måde kommer til at reflektere mere over deres egne handlinger og deres eget 
stofbrug, kan det lede til, at de i højere grad ønsker at nedsætte eller stoppe forbruget. Por-
tugals formindskelse af formel kontrol kan, via Balvigs teori, være en forklarende faktor i, at 
afkriminaliseringen har ført til et mindre narkotikaforbrug.  
 
Delkonklusion 
Ideen med afkriminaliseringen var bl.a. at skabe en diskursændring - fra stofbrug som krimi-
nelt til stofbrug som sundhedsskadeligt. Laclau og Mouffes diskursteori peger også på vigtig-
heden i, hvordan stofbrug og stofbrugere bliver omtalt og defineret. Derudover viser resul-
taterne fra spørgeskemaundersøgelsen, at diskursen om stofbrug som et sundhedsproblem 
ses tydeligere i besvarelserne fra Portugal end i dem fra Danmark. Også gennem Goffmans 
stigmatiseringsteori og Balvigs teori om social kontrol kan afkriminaliseringens succes forkla-
res. På grund af diskursændringen, som afkriminaliseringen medførte, er stofbrugere nemlig 
ikke længere stigmatiserede på samme. Derudover kan den lavere grad af formel kontrol 
være skyld i, at stofbrugere er blevet mere ansvarsbevidste og dermed mindsker deres nar-
kotikaforbrug.  
 
Hvordan hænger narkotikalovgivning, diskurs og narkotikaforbrug sammen? 
I følgende afsnit vil vi undersøge kausaliteten mellem narkotikalovgivning, narkotikaforbrug 
og diskurs. Dette vil føre til en diskussion om, hvorvidt det ville være muligt at ændre diskur-
sen og forbruget, blot ved at ændre lovgivningen.    
 
Begge lande ændrede deres narkotikapolitik da forbruget var for højt, forbruget har derfor 
haft en effekt på lovgivningen. Begge lande prøvede med hver deres lovgivning at ændre 
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diskursen. Kigges der på de tidligere nævnte udvalgsbetænkninger fra Dansk folkeparti og 
socialdemokratiet, ses en vilje til at ligge en diskurs som sagde, at indtage stoffer er noget 
kriminelt og dumt. Derudover, er der hos SICAD i Portugal en anden holdning, hvor man prø-
vede at lægge diskursen som noget sundhedsskadeligt. Begge forsøg var for at få forbruget 
ned. Begge landes narkotikapolitik har påvirket narkotikabrugen, der er i begge lande et 
fald, i Portugal er faldet væsentligt større end i Danmark. Danmarks fald skyldes ikke umid-
delbart nultolerancen, da der kom 3 andre lovgivninger i år 2007, 2008, 2012 som også har 
været med til at skabe et fald. De to lovgivninger har forskellige håndterings måder at be-
grænse forbruget på. Ud fra de to foregående afsnit, er vi kommet frem til at lovgivning ikke 
er den eneste faktorer på forbruget. Som Balvig pointer kan en politik ikke fungerer uden at 
den uformelle kontrol afspejler politiken. I forhold til de 2 foregående afsnit kan man altså 
se, at diskursen som bliver lagt af de to forskellige lovgivninger har en stor effekt på forbru-
get. Gennem lovændringen kan der ses i spørgeskemaundersøgelsens resultater at der har 
været en holdningsændring igennem de forskellige generationer. Hvis man kigger på figur 
16 fra Portugal, ses der en overvejende holdning om, at narkotika er et sundhedsproblem - 
især af de yngre generationer, som er vokset op med afkriminaliseringen. På samme figur, 
ses der, i den anden ende af generationerne, en stærkere holdning om, at det er et kriminelt 
problem - da de kan være vokset op i tiden med den gamle politik, og derfor ikke lige så på-
virkede af ændringen i diskursen. Dette kan tyde på, at lovgivningen har ændret diskursen, 
der herfra har ført til et lavere forbrug af stoffer i Portugal. Kigger man dog på figur 17, der 
omhandler Danmark, ses en mere ligelig fordeling på synet af narkotika, som et kriminelt el-
ler sundhedsproblem. Dette kan skyldes, at Danmark ikke har kørt en konsekvent nultole-
rancepolitik, da man behandler narkotikabrugere, både som kriminelle og som personer 
med et sundhedsproblem. Diskursen ligger fordelt mellem disse tiltag, da man i starten 
kørte nultolerancen, mens man i løbet af årene har gået tættere på behandling af forbru-
gerne altså prøvet at behandle det som et sundhedsproblem. Dette har skabt en form for 
dobbelt stigmatisering af stofforbrugeren, hvilket har haft negativ indflydelse på forbruget i 
Danmark. da det tyder på at narkotikamisbruger ikke bruger de forskellige behandlingstil-
bud, da de måske allerede er stigmatiserede som kriminelle eller omvendt og ikke ønsker to 
stigmatiseringer. Derudover kan det også tænkes at der skabes en tryghed ved at søge be-
handling når stofforbrug kriminaliseres.  
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Hvis man kigger på figur 8 ses der, at 50 % af den danske befolkning går ind for en legalise-
ring af cannabis. Ses der dog på figur 9, viser den at de ikke mener at andre former for nar-
kotika skal være lovligt, giver det god mening i forhold til den blandede fordeling i figur 17. 
Der er altså en antagonisme i forholdet om hvor diskursen ligger i Danmark.  
Det tyder altså på at hvis lovgivningen skal have en effektiv effekt på forbruget, skal man 
ændret diskursen fra at det er noget kriminel at tage stoffer til at det er noget sundhedsska-
deligt ellers skal man have lavet en hegemoniske indgreb, så man kan få lagt diskursen fast. 
Diskursen har altså en betydningsfuld rolle for forbruget, da den uformelle kontrol bliver 
nødt til at blive tilpasset for at man kan få forbruget til at falde. 
 
Delkonklusion 
Narkotikalovgivning, diskurs og narkotikaforbrug har alle en påvirkning på hinanden, men 
hvis man vil ændre forbruget blot ved at ændre lovgivningen. Skal narkotikapolitikken lægge 
en fast diskurs. Ud fra vores forskellige statistikker tyder det på at man godt kan ændre for-
bruget blot ved at ændre politikken på området. Men man skal ændre diskursen gennem 
lovgivningen og så holde sig til den bestemt diskurs, for at lovgivningen har den ønskede ef-
fekt.  
Konklusion 
Motivationen for projektet lå både i de to meget forskellige narkotikapolitikker, der ses i 
Portugal og Danmark og generelt i at undersøge alternativer til nultolerancepolitikken, da 
denne ikke har haft speciel stor indvirkning på narkotikaforbruget. Projektets problemfor-
mulering lød således; 
Hvordan kan Danmark, med afsæt i Portugals erfaringer med afkriminalisering, forsøge at 
begrænse narkotikaforbruget? 
Igennem analysen har vi set tydelige forklaringer på, hvorfor nultolerancen ikke har fungeret 
efter hensigten. Flemming Balvigs teori om social kontrol, Ernesto Laclau og Chantal Mouf-
fes diskursteori og Erving Goffmans teori om stigmatisering giver samlet en forklaring, der 
går på, at nultolerancen skaber en diskurs, der er med til at stigmatisere og isolere stofbru-
gere. Dette vil enten resultere i, at de også bliver fastholdt i narkotikaforbruget, eller at de-
res forbrug af narkotika faktisk stiger. Derudover forklarer teorien, at lovgivning ikke kan 
Gruppe 24, Mille Freja Gartmann(57805), Esben Knigge(58400), Lirim Kadri(58603) og The-
rese Maria Schantz(58178) 
Side 59 
 
fungere optimalt, uden den afspejles i befolkningens holdning. Resultaterne fra spørgeske-
maundersøgelsen i Danmark peger i retning af en modsat holdning, hvilket derfor kan for-
klare, at nultolerancen ikke har haft en større effekt.  
Afkriminaliseringen i Portugal har ifølge teorien haft så positive udfald, bl.a. da diskursen om 
stofbrug og stofbrugere har ændret sig fra noget kriminelt til noget sundhedsmæssigt. Der-
udover kan afkriminaliseringen siges, at have ansvarliggjort stofbrugere, hvilket også har 
ført til et mindre narkotikaforbrug.  
Der ses en sammenhæng mellem alle faktorerne i kausalitetsmodellen - dog er nogle mere 
bemærkelsesværdige end andre. Ifølge projektets teori og empiri vil det fx være nødvendigt, 
at lovgivningen ikke danner to modgående diskurser, hvilket er tilfældet i Danmark, hvor 
nultolerancen danner en anden diskurs, end lovgivningerne, der efterfølgende har været, 
gør. På baggrund af ovenstående pointer, kokluderer vi følgende: 
For at begrænse narkotikaforbruget i Danmark, skal man fjerne frygten for at gå i behand-
ling, hvilket kan gøres ved, at fjerne diskursen om den kriminelle stofbruger. Derudover vil 
en ændring i narkotikapolitikken, kunne ansvarliggøre stofbrugere og fjerne dobbeltstigma-
tiseringen.  
 
Perspektivering 
I dette afsnit vil vi komme ind på hvad for nogle emner, der ellers kunne have været kom-
met ind  på. Eller som kunne være aktuelle at tage op ved videre arbejde. 
Vi kunne have taget flere landes narkotika politiker ind i analysen, f.eks. Sverige og Holland.  
Sverige da, de har en politik der minder mere om den danske. De har en helt nultolerance 
over for narkotika, det er ulovligt hvis du er påvirket af det. Dog har de et mindre forbrug 
end i Danmark. Samt Holland, da de har en politik hvor det legalt at være i besiddelse og 
bruge cannabis og trøfler. Disse landes narkotika politiker ville have beriget analysen af 
hvordan en narkotikapolitik med færrest negative konsekvenser ville se ud. 
Vi kunne også have kommet med et specifikt lovforslag til en ny narkotikalovgivning, som 
ville kunne give et bedre fald. Ud fra dette ville det igen være smart at trække flere lande 
ind i analysen, så du ville have et større perspektiv af positive og negative konsekvenser. 
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Hvis der skulle havet været en mere sociologisk vinkel, kunne vi have undersøgt, hvad for 
nogle faktorer der spiller ind, på hvorfor folk bruger narkotika. Samt se på hvad det er der 
gør, at folk vælger at bryde love. 
Der kunne være kigget på de økonomiske fordele og ulemper, ved de forskellige lovgivnin-
ger.  Da vi antager at der er forskellige økonomiske fordele og ulemper ved de forskellige 
narkotika politikker. 
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